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Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli laatia Syöpäjärjestöille itsehoidollinen 
opas, joka on suunnattu saattohoitopotilaan läheiselle. Opasta varten laadittiin 
kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena oli selvittää, millaisia kokemuksia ja 
jaksamisen keinoja syöpäpotilaiden läheisillä on ollut saattohoidon aikana. 
Opinnäytetyön ja oppaan tavoitteena on vahvistaa läheisten omia voimavaroja 
ja antaa tietoa läheisten kokemuksista, jotta erilaiset tunteet ja tuntemukset voi 
helpommin hyväksyä.   
  
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä yhteistyössä Syöpä-
järjestöjen kanssa, jolta opinnäytetyön aihe saatiin. Tarve itsehoidolliselle op-
paalle oli suuri, koska Syöpäjärjestöillä ei ole aiemmin ollut tämän kaltaista 
opasta saatavilla. Syöpäjärjestöjen toiveesta itsehoidollisessa oppaassa pai-
notus on läheisen hyvinvoinnin vahvistamisessa psykososiaalisin keinoin. 
Opas kirjoitettiin empaattisella lähestymistavalla läheisten yksilöllisyyttä kun-
nioittaen. Opasta kirjoitettaessa huomioitiin myös se, että Syöpäjärjestöjen on 
sitä helppo muokata omien käyttötarkoitusten mukaisesti.   
  
Opinnäytetyön kuvailevaa kirjallisuuskatsausta varten kerättiin ajankohtaisia 
sekä kotimaisia ja kansainvälisiä tutkimusartikkeleita. Tiedonhaussa käytettiin 
Medic, CINAHL, ProQuest, PubMed sekä Google Scholar tietokantoja.   
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The purpose of this thesis was to create a self-care guide for Finland’s Cancer 
Foundation directed toward the loved ones of end-of-life care patients.  
A literature review was conducted as the guide was compiled. The purpose of 
the literature review was to find out the experiences loved ones of cancer pa-
tients' have had of end-of-life care and what coping strategies they have used 
to make it through this time. The aim of the thesis and the guide was to em-
power the loved ones and give them the understanding about their situation so 
that acceptance of different emotions and reactions might be easier.   
  
This functional thesis was carried out in collaboration with Finland’s Cancer 
Foundation, from whom was received the topic of the thesis. There was a need 
for a self-care guide, as the cancer foundation did not have this kind of guide 
available before. In line with the wishes of the foundation, the emphasis of this 
self-care guide is in strengthening the well-being of the loved ones through 
psychosocial means. The guide was written in an empathetic tone that  
respects the unique situation of the reader. In writing the guide, we wanted the 
text to be easily utilized by the cancer foundation in accordance with their own 
needs.   
  
Up-to-date national and international research articles were gathered for the 
literature review. The search was carried out on the Medic, CINAHL, ProQuest, 
PubMed and Google Scholar databases.   
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 1 JOHDANTO  
 
 
Vaikka nykypäivänä hoitotyössä korostetaan yhä enemmän ihmisen yksilölli-
syyttä, ei pitäisi unohtaa, että kuoleva potilas on osa hänelle tärkeätä yhteisöä. 
Saattohoidossa potilaan läheisten huomioiminen ja tukeminen ovat kiistatto-
masti osa hyvää kokonaisvaltaista hoitoa. Saattohoidon tavoitteena ei ole pi-
dentää eikä lyhentää vakavasti sairastuneen ihmisen elämää, vaan pyrkimyk-
senä on kärsimyksen lievittäminen ja mahdollisen aktiivisen elämän ylläpitä-
minen. Saattohoitoon siirryttäessä potilaan hoitamisessa korostuu yhä enem-
män läheisten huomioiminen. (Saarto 2018.) 
 
Kuolemalla on suuri vaikutus ja muutos yksilön ja hänen perheensä elämälle. 
Lähestyvän kuoleman aiheuttamassa kriisitilanteessa potilaan läheiset ovat 
usein tukea antava osapuoli, minkä takia heidän huomioiminen ja tukeminen 
on merkittävä osa hoitoa. Suurimmalla osalla ihmisistä on voimavaroja selviy-
tyä tämän kaltaisessa elämäntilanteessa itsehoidolla sekä sosiaalisen verkos-
ton tuella. Sairaanhoitajan tehtäviin kuuluu saattohoidossa merkittävänä 
osana kärsimyksen lievittäminen ja kriisin kokeneen henkilön tukeminen hä-
nen omia selviytymiskeinoja vahvistamalla. (Kiiltomäki 2007, 29, 50–51.) 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on ollut tutkia syöpäpotilaiden läheisten ko-
kemuksia ja selviytymiskeinoja saattohoidon aikana sekä koota heidän tarpei-
tansa vastaavia itsehoidollisia keinoja. Opinnäytetyömme teoreettisen viiteke-
hyksen pohjalta olemme laatineet itsehoito-oppaan (Liite 1.) Syöpäjärjestöjen 
käyttöön. Löytämiemme kansainvälisten tutkimusartikkelien perusteella 
olemme havainneet, että saattohoitopotilaan läheinen usein laiminlyö omat tar-
peensa ja keskittyy oman jaksamisensa sijaan potilaan hoitamiseen. Toi-
vomme, että tekemämme itsehoito-opas auttaisi läheistä ymmärtämään oman 
hyvinvoinnin tärkeyden sekä antaisi selkeitä ja konkreettisia keinoja jaksami-
selle. Opinnäytetyöaiheemme on mielestämme tärkeä ja ajankohtainen, koska 
saattohoidon tarve tulee lisääntymään lähivuosina väestön ikääntymisen 
vuoksi ja koska tällä hetkellä juuri itsehoitoon keskittynyttä saattohoito-opasta 




2 YHTEISTYÖKUMPPANI SYÖPÄJÄRJESTÖT 
 
 
Opinnäytetyömme yhteistyökumppanina on Syöpäjärjestöt, joka koostuu Suo-
men Syöpäyhdistyksen ja Syöpäsäätiön muodostamasta kokonaisuudesta. 
Suomessa toimii 12 Suomen Syöpäyhdistykseen kuuluvaa alueellista syö-
päyhdistystä ja kuusi valtakunnallista potilasjärjestöä. Jäsenjärjestöt ovat itse-
näisiä organisaatioita, joiden toimintaan kuuluvat sairastuneiden ja heidän lä-
heistensä neuvonta, vertaistuen, erilaisten kurssien, kuten kuntoutus- ja so-
peutumisvalmennuskurssien, sekä virkistystoiminnan järjestäminen. (Syöpä-
järjestöt. Järjestö. i.a; Syöpäjärjestöt. Järjestö. Jäsenjärjestöt. i.a.) Syöpäsää-
tiöllä on puolestaan tärkeä osa syöpätutkimuksen rahoittajana ja kehittäjänä. 
Lisäksi Syöpäsäätiö ylläpitää Syöpäjärjestöjen maksutonta valtakunnallista 
neuvontapalvelua, jonka tarkoituksena on tarjota tukea ja tietoa potilaille ja hei-
dän läheisilleen. (Syöpäjärjestöt. Järjestö. Syöpäsäätiö. i.a; Syöpäsäätiö i.a.) 
 
Syöpäjärjestöjen strategia ohjaa Suomen Syöpäyhdistyksen ja Syöpäsäätiön 
toimintaa vuosina 2015–2020. Tällä strategialla Syöpäjärjestöt tavoittelee syö-
vän ehkäisyn ja varhaistoteamisen tehostamista, syövänhoidon kehittämistä, 
syöpätutkimuksen vahvistamista sekä ennen kaikkea hyvää elämää syövästä 
huolimatta hyvän hoidon ja tuen avulla. Tämän strategian lisäksi Syöpäjärjes-
töjen toimintaa ohjaajat arvot, joita ovat tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus, saa-
vutettavuus, luotettavuus ja yhteisöllisyys. (Syöpäjärjestöt. Järjestö. Strategia. 
i.a.) 
 
Syöpäjärjestöjen kanssa tekemämme yhteistyöprojekti on ollut tuottaa erilaisia 
itsehoidollisia ohjeita sisältävä opas saattohoidossa olevan syöpäpotilaan lä-
heiselle. Syöpäjärjestöihin kuuluva Suomen Syöpäpotilaat ry on yhdistys, joka 
ylläpitää kattavaa ja ajanmukaista potilasopasvalikoimaa. Näiden oppaiden 
tarkoituksena on tukea syöpäpotilaita ja heidän läheisiään. (Suomen Syöpä-





3 SYÖPÄ JA SAATTOHOITO 
 
 
Suomessa kuolee vuosittain noin 50 000 ihmistä. Palliatiivista hoitoa ja saat-
tohoitoa tarvitsevia potilaita on vuosittain noin 15 000, joista syöpäpotilaat 
muodostavat suurimman potilasryhmän (Hänninen 2015a, 256; Hänninen & 
Vuorinen 2010, 1606.) Syy sille, miksi syöpäpotilaat muodostavat potilasryh-
mänä suurimman tarpeen palliatiiviselle hoidolle ja saattohoidolle johtuu Hän-
nisen (2015a, 256) mukaan osittain taudin luonteesta, koska syöpätaudit ete-
nevät yleensä hyvin nopeasti. Terveydenhuollossa on myös opittu tunnista-
maan se ajankohta, josta eteenpäin tautispesifisestä hoidosta ei ole enää hyö-
tyä syövän parantamisessa (Hänninen 2015a, 256). Tarkkaa ennustetta syö-
päpotilaan saattohoidon kestosta ei yleensä voida kuitenkaan tehdä. Potilaan 
yleiskunto voi olla kohtalaisen hyvä kehittyneiden syöpähoitojen ansiosta. 
Vointi saattaa kuitenkin romahtaa yllättäen, minkä jälkeen kuolema seuraa no-
peasti. (Syöpäjärjestöt. Hoito ja kuntoutus. Saattohoito. i.a.) 
 
Suomessa joka kolmas henkilö sairastuu syöpään jossakin elämän vaiheessa. 
Väestön ikääntymisen myötä uusien syöpätapausten määrä lisääntyy. Tästä 
huolimatta syöpäkuolleisuus ei ole kuitenkaan kasvanut samassa suhteessa, 
koska hoitomahdollisuudet ovat parantuneet huomattavasti. Vaikka syöpäpo-
tilaiden ennuste on koko ajan parantunut, on syöpä kuitenkin suomalaisten 
toiseksi yleisin kuolinsyy. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010a, 13; Saarto 
2015a, 361; Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos 2014.) 
 
Tarve saattohoidolle on merkittävä myös monissa muissa kroonisissa  
sairauksissa, kuten sydämen vajaatoiminnassa, keuhkoahtaumataudissa,  
munuaisten ja maksan vajaatoiminnassa sekä erilaisissa etenevissä neurolo-
gisissa sairauksissa. (Hänninen 2013, 26; Saarto 2013, Saarto ym. 2011, 8.) 
Myös nämä sairaudet johtavat kuolemaan, mutta Hännisen (2015a, 256) mu-







3.1 Syöpä sairautena  
 
Syöpä on yleisnimitys kaikille ihmisen kehossa oleville pahanlaatuisille kas-
vaimille. Syöpäkasvain muodostuu syöpäsoluista, jotka ovat alun perin peräi-
sin yhdestä pahanlaatuiseksi muuttuneesta solusta ja sen jälkeläisistä. Syö-
päsoluille on tyypillistä se, että ne pystyvät jakautumaan hallitsemattomasti, 
kulkeutumaan veren tai imunesteen mukana sekä lähettämään etäpesäkkeitä 
eli metastaaseja muualle elimistöön.  Solut eivät välttämättä kuitenkaan aina 
muodosta tiivistä kasvainta, kuten leukemiasolut. Syöpä ei ole yksi yhteinen 
sairaus, vaan syöpätautien ryhmään kuuluu yli 200 erilaista sairautta. Tästä 
syystä syövän syyt, oireet, tyypit ja hoidot eroavat tosistaan. (Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2016, 139; Iivanai-
nen, Jauhiainen & Syväoja 2012, 756; Sand, Sjaastad, Haug, Bjålie & Toverud 
2011, 59; Syöpäjärjestöt. Tietoa syövästä. Syöpätaudit. i.a.) 
 
Vaikka aina ei ole selkeää syytä syövän synnylle, tiedetään tutkimuksissa käy-
tettyjen koe-eläinmallien avulla eri tekijöitä, jotka voivat aiheuttaa muutoksia 
ihmisen perimäaineksessa. Ihmisen normaalit solut voivat muuttua pahanlaa-
tuisiksi syöpäsoluiksi eli transformoitua. Tällaisia muutoksia saavat aikaan eri-
laiset kemialliset karsinogeenit. Merkittävin karsinogeeni on tupakointi; sekä 
aktiivinen että passiivinen tupakointi. Muita karsinogeeneja ovat muun muassa 
säteily (röntgensäteily ja radioaktiivinen säteily), lääkeaineet, kuten solunsal-
paajat ja hormonit, tietyt virukset ja bakteerit sekä erilaiset kemialliset aineet. 
Syöpäriskiä lisäävät myös alkoholin käyttö ja epäterveellinen ruokavalio. Pe-
riytyvyyden merkitys sairastumiselle ei ole kovin suuri, mutta alttius sairastua 
syöpään voi olla perinnöllistä, kuten alttius sairastua paksusuolisyöpään. (Aho-
nen ym. 2016, 143; Isola & Kallioniemi 2013, 11; Sankila 2013, 40–47; Iivanai-
nen, Jauhiainen & Syväoja 2012, 756; Sand, Sjaastad, Haug, Bjålie & Toverud 
2011, 59; Syöpäjärjestöt. Tietoa syövästä. Mikä aiheuttaa syöpää? i.a.) 
 
Syövän hoito on myös yksilöllistä, ja siksi hoitomuodot voivat erota tosistaan. 
Syövän hoitomuodot ovat paikallisia (leikkaus- ja sädehoito) ja systemaattisia 
(hormonihoito, solunsalpaajahoito ja immunologinen hoito). Tärkeimmät syö-




lääkehoidot. Tavallisesti syöpähoidoissa käytetään hoitomuotojen erilaisia yh-
distelmiä. Hoitomuodon valintaan vaikuttavat muun muassa kasvaimen si-
jainti, levinneisyys, solutyyppi, potilaan yleiskunto ja muut sairaudet sekä poti-
laan oma toive. (Ahonen ym. 2016, 145; Joensuu 2013, 132; Iivanainen, Jau-
hiainen & Syväoja 2011, 19; Syöpäjärjestöt. Hoito ja kuntoutus. Syövän hoito. 
i.a.) 
 
Syövän hoito jaetaan hoitomuodon lisäksi kuratiivisen eli parantavaan hoitoon 
tai palliatiiviseen eli oireita lievittävään hoitoon. Kuratiivisessa hoidossa tavoit-
teena on potilaan täydellinen paraneminen, kun taas palliatiivisessa hoidossa 
pyritään parantamaan potilaan elämänlaatua, lievittämään sairauden oireita 
sekä hidastamaan taudin etenemistä. Nämä eri hoitomuodot kuuluvat syöpä-
potilaan elinkaareen (Kuvio 3.), jossa hoitolinja valitaan sen mukaan, mikä on 
hoidon ensisijainen tavoite.  (Ahonen ym. 2016, 145; Joensuu 2013, 132; Iiva-
nainen, Jauhiainen & Syväoja 2011, 19; Syöpäjärjestöt. Hoito ja kuntoutus. 
Syövän hoito. i.a.)  
 
 





3.2 Saattohoito käsitteenä 
 
Saattohoito käsittää lähestyvää kuolemaa edeltävän viimevaiheen hoidon, 
joka ajoittuu lähelle kuoleman todennäköistä ajankohtaa; yleensä viimeisiin 
elinviikkoihin tai -päiviin (Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen 
Palliatiivisen Lääketieteen yhdistyksen asettama työryhmä 2012; Sosiaali- ja 
terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2008; Suomen Palliatiivisen Hoidon Yh-
distys Ry i.a; Tasmuth, Poukka & Pöyhiä 2012, 450). Saattohoito on monia-
laista ja kokonaisvaltaista hoitoa, jossa huomioidaan erityisesti ihmisen yksi-
löllisyys (Pajunen 2013, 11). Potilaan hoidossa tavoitteena on hänen oirei-
densa ja kärsimyksensä lievittäminen. Keskeisenä osana ovat myös hoidon ja 
tuen antaminen sekä ennen kuolemaa että sen jälkeen. Saattohoitoa voidaan 
toteuttaa potilaan omassa kodissa, kodinomaisessa laitoksessa sekä sosiaali- 
ja terveydenhuollon julkisessa tai yksityisessä laitoksessa. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2010b, 11.) 
 
Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, joka on parantumattomasti sairaiden ja 
kuolevien ihmisten aktiivista, moniammatillista ja kokonaisvaltaista hoitoa. Toi-
sin kuin saattohoito, palliatiivinen hoitovaihe aloitetaan hyvissä ajoin taudin 
spesifisen hoidon rinnalle, ja sen merkitys korostuu sairauden ja oireiden ede-
tessä sekä toimintakyvyn heiketessä. Saattohoitoon puolestaan päädytään sil-
loin, kun potilaan toimintakyky on huomattavasti rajoittunut ja hänen selviyty-
mismahdollisuutensa itsestään huolehtimisessa ovat heikentyneet. (Grönlund 
& Huhtinen 2011, 78; Hänninen 2015a, 256–257, Sosiaali- ja terveysministeriö 
2010a, 13; Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2008; Suomen Pal-
liatiivisen Hoidon Yhdistys Ry i.a.)  
 
Paljon on keskusteltu siitä, missä vaiheessa potilaan hoito kuuluu saattohoito-
vaiheeseen, koska rajan tunnistaminen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon 
välillä on usein epäselvää. Saattohoito ja palliatiivinen hoito ovat keskenään 
osittain päällekkäisiä käsitteitä, koska molemmissa hoitovaiheissa on potilaan 
loppuvaiheen oireenmukaista hoitoa. Tästä syystä siirtymää palliatiivisesta 
hoidosta saattohoitoon kuvataan usein liukuvaksi (Kuvio 1.). (Rimpiläinen & 





KUVIO 2. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon suhde parantavaan hoitoon (Mukaillen 
Tasmuth, Poukka & Pöyhiä 2012, 451) 
 
Saattohoitoa ja palliatiivista hoitoa ohjaavat vahvasti monenlaiset arvot (Kuvio 
2.), joita ovat muun muassa hyvä hoito, ihmisarvon kunnioitus, ihmisen itse-
määräämisoikeus ja oikeudenmukaisuus. Jokaisella kuolevalla potilaalla tulee 
olla oikeus hyvään saattohoitoon. (Pajunen 2013, 12; Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2010b, 30.) Potilaan mahdollisimman hyvän elämänlaadun kannalta 
merkittävää on se, että hän voi kohdata kuolemansa turvallisesti ja arvokkaasti 
sekä tuntea samalla rakkautta tärkeimpien läheistensä seurassa (Rahko, Jär-
vimäki & Holma 2017). Edellä mainittujen arvojen lisäksi saattohoidon eetti-
sissä lähtökohdissa korostuvat merkittävinä arvoina potilaan inhimillisyys ja ki-
vuttomuus. Myös potilaan kärsimyksen pitkittämistä ja turhia hoitoja tulisi vält-
tää. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta 





KUVIO 3. Saattohoidon eettiset periaatteet ja arvot (Hänninen 2015b, 7; Hållfast, Ki-
vinen, Sipola, Hammari, Wright & Staines 2009, 6; Sosiaali- ja terveysministeriö 
2010b, 30) 
 
Eettisten ohjeiden ja periaatteiden rinnalle on laadittu kuolevan potilaan hoitoa 
koskevia ja terveydenhuoltoa velvoittavia eettisiä asetuksia ja normeja (Suo-
men perustuslaki 731/1999, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 
Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994 ja Terveydenhoitolaki 
1326/2010). Näiden asetusten ja normien yhteinen päämäärä on turvata mah-
dollisimman laadukas hoito potilaalle, ammattitaitoinen henkilökunta ja läheis-
ten tuki. (Hållfast ym. 2010, 5; Leino-Kilpi 2009, 310; Suomalaisen Lääkäriseu-
ran Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen Lääketieteen yhdistyksen asettama 
työryhmä 2012; Valvira 2008.) 
 
Saattohoitopotilaan hoidossa korostuu se, että häntä hoidetaan aina lääketie-
teellisin perustein yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Elämän loppuvai-
heeseen liittyvässä päätöksenteossa tärkeänä osana ovat lääkärin ja hoitajan 
oma persoonallisuus sekä heidän muodostama suhde kuolemaan. (Salomaa 
ym. 2011, 3.) Päätös saattohoitoon siirtymisestä on hoitovastuussa olevalla 
lääkärillä, jolta edellytetään sairauden vaiheen tunnistamista saattohoitoon 
siirtymisen kannalta. Saattohoitopäätöksestä keskustellaan ja sovitaan poti-
laan sekä hänen luvallaan läheisten kanssa. Päätös sisältää myös päätöksen 
pidättäytyä elvytyksestä. Potilaan on oltava tietoinen saattohoitopäätöksen ja 




Hänninen 2015a, 257; Saarto 2017, 8, Tasmuth 2013, 44.) Jos hoitolinjaa 
muutetaan, on tärkeä huomioida erilaisten hoitojen vaikutukset ja sivuvaiku-
tukset potilaaseen (Tasmuth 2013, 44). Saattohoitopäätöstä ei kuitenkaan saa 
tehdä liian myöhään, koska tämä heikentää potilaan autonomian toteutumista, 
oireiden lievitystä, potilaan ja hänen läheistensä mahdollisuutta valmistautua 
lähestyvään kuolemaan. Liian myöhään tehty saattohoitopäätös luo myös poh-
jan epärealistisille odotuksille ja ristiriidoille hoidon tavoitteiden suhteen. (Hän-
ninen 2015a, 257.) 
 
 
3.3 Saattohoito elämän kriisinä 
 
Normaali tilanteessa ihminen jaksaa käydä töissä, opiskella, harrastaa ja ta-
vata ystäviään. Hyvinvoiva ihminen selviää elämän pienistä kolhuista ja mur-
heista kohtuullisen nopeasti. (Väestöliitto 2018.) Hyvinvointi on onnellisuutta 
suurempi käsite, joka koostuu terveydestä, materiaalisesta hyvinvoinnista ja 
elämänlaadusta. Yksilön hyvinvointi rakentuu sosiaalisista suhteista, mahdol-
lisuuksista toteuttaa itseään, onnellisuudesta sekä sosiaalisesta pääomasta. 
Jaksamisella tarkoitetaan riittäviä voimavaroja sopeutua stressaaviin elämän-
tilanteisiin. Reaktio stressiin riippuu pitkälti yksilön sietokyvystä, näkökulmista 
ja asenteista. (Mattila 2009, 2010; Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos 2018.) 
 
Vaikeassa elämäntilanteessa ihmisen vanhat selviytymismekanismit voivat 
joskus tuntua riittämättömiltä. Tällöin ihminen käy läpi kriisin, jota luonnehtii 
sisäisen sekavuuden tunne. Kriisi onkin usein mielentila, ei varsinainen tapah-
tuma. Kriisin aiheuttama kärsimys on uhka ihmisen jaksamiselle ja hyvinvoin-
nille. Kärsimyksen kokeminen on yksilöllistä ja se riippuu monesta eri tekijästä, 
kuten elämänhistoriasta, persoonasta, resursseista, tiedoista, taidoista, sosi-
aalisesta verkostosta sekä henkilökohtaisista toiveista ja odotuksista koettui-
hin asioihin liittyen. (Pajunen 2013, 14.) Kriisi on toisaalta mahdollisuus uuteen 
kasvuun ja muutokseen (Joseph & Linley 2008, 29–30). 
 
Kriiseistä ei ole mahdollista vain selviytyä, vaan myös kehittyä ja tuntea itsensä 




vuksi eli trauman jälkeiseksi kasvuksi. Kasvun kokeminen ei kuitenkaan tar-
koita vaikeiden ja raskaiden reaktioiden poissaoloa. (Hedrenius & Johansson 
2016, 162.) Muutos voi ilmetä elämän arvostamisena, prioriteettien ja elämän-
filosofian muuttumisena, henkisyyden lisääntymisenä, omasta kehosta huo-
lehtimisena ja terveyskäyttäytymisenä sekä ihmissuhteiden syvenemisenä 
(Lipponen, Litovaara & Katajainen 2016, 256–257).  
 
Saattohoitoon siirtyminen on potilaan läheiselle usein järkyttävä tapahtuma, 
joka aiheuttaa hänelle paljon stressiä ja useita pakollisia muutoksia elämänta-
voissa. Läheiset elävät monimutkaisessa jännityksessä, jossa he ovat samaan 
aikaan pitämässä kiinni ja luovuttamassa rakkaasta perheenjäsenestään. 
(Bouchal, Rallison, Moules & Sinclair 2015.) Läheisen kokema suru saattohoi-
dossa ei ole oire, joka pitäisi poistaa. Surun läpikäynyt ihminen ei välttämättä 
enää palaa siihen elämäntilanteeseen, jossa hän oli ennen saattohoitoa. Tästä 
syystä hänen on löydettävä uusi tasapaino elämässään. (Altmaier 2011.)  
 
Resilienssi on kyky selviytyä stressistä ja kriisistä hyvin. Suomenkielessä ei 
ole virallista vastinetta käsitteelle, mutta termejä, kuten psyykkinen palautu-
miskyky, muutosjoustavuus ja toipumiskyky ovat käytössä (Suomen Mielen-
terveysseura i.a/a; Duodecim 2017). Kyseessä on taito, jota voi harjoittaa ja 
kasvattaa jatkuvasti. Se on kyky tunnistaa omat ja ympäristön voimavarat ja 
hyödyntää niitä haasteiden edessä. Keskeistä resilienssissä on avun pyytämi-
nen ja vastaanottaminen. Resilienssi rakentuu myös stressin sietokyvystä, on-
gelmanratkaisukyvystä, optimistisesta asennoitumisesta, joustavuudesta, ja 
omatoimisuudesta. (Lipponen, Litovaara & Katajainen 2016, 242–244, 246–
249.) Tästä syystä resilienssistä puhuttaessa voidaan käyttää myös joustava 
mieli -termiä. Joustavan mielen omaavat ihmiset näkevät merkitystä elämän 
vaikeissa tilanteissa ja lopulta kuolemisessakin. Vaikean tilanteen keskellä he 
eivät luovu huumorista, vaan luottavat kykyynsä selviytyä tilanteesta. Myös re-
silienssin omaavat perheet pystyvät uskomaan ja luottamaan siihen, että tra-








3.4 Saattohoitopotilaan läheinen 
 
Käytämme opinnäytetyössämme saattohoitopotilaan omaisesta termiä lähei-
nen, koska yhteistyökumppanimme mukaan syöpäpotilaiden omaisista puhut-
taessa Syöpäjärjestöt käyttävät erilaisissa tilaisuuksissa mieluummin termiä 
läheinen. Tällöin potilaan omainen ei rajoitu pelkästään perheeseen (puoliso, 
lapset ja vanhemmat), vaan se käsittää myös potilaan ystävät ja muun sosiaa-
lisen verkoston. Koska potilaan lähipiiriin kuuluvat henkilöt vaihtelevat ja koska 
jokaisella läheisellä on oma roolinsa suhteessa potilaaseen, emme määrittele 
opinnäytetyössämme sen tarkemmin läheistä, jolle opas on suunnattu.  
 
Saattohoitovaiheessa potilaan läheisillä on merkittävä rooli potilaan hoidossa. 
Potilaan läheisenä oleminen voi toteutua monin eri tavoin, koska kuolevalla 
ihmisellä on oikeus määrittää, kuka tai ketkä ovat hänelle tärkeimpiä ja lähim-
piä ihmisiä. Yleensä potilaan läheisimpiä ovat ydinperheen jäsenet, joihin hä-
nellä on emotionaalisesti läheisimmät siteet, ja nämä henkilöt ovat läsnä poti-
laan sairauden ja saattohoidon aikana. Vaikka saattohoitopotilaalla ei olisikaan 
elossa olevia läheisiä, hänellä voi kuitenkin olla yhteisö, johon kuulua. Tällöin 
potilaan läheinen voi olla esimerkiksi naapuri tai joku muu tuttu. (Grönlund & 
Huhtinen 2011, 98; Hänninen 2015b, 50; Surakka 2013, 92; Surakka, Mattila, 
Åstedt-Kurki, Kylmä & Kaunonen 2015, 31; Tikkala 2014, 23.) 
 
Potilaalle voi olla myös vaikeata nimetä yhtä omaista tai läheistä, koska läheis-
ten ja ystävien joukko voi olla suuri. Toisaalta nykypäivänä uusioperheet ovat 
yleistyneet, minkä takia saattohoitopotilas voi pitää läheisenään myös esimer-
kiksi entistä puolisoaan. On kuitenkin tärkeää, että potilaan tietoihin merkitään 
potilaan lähiomaiseksi se, joka tuntee parhaiten potilaan tavat ja mieltymykset 
sekä osaa vastata potilaan tarpeisiin, kun potilas ei itse pysty niitä ilmaise-
maan. Saattohoidossa korostuu nimenomaan se, että potilaan kaikilla lähei-
sillä on oikeus tulla kohdatuksi, koska he ovat kuitenkin omalla tavallaan olleet 
mukana potilaan loppuvaiheessa. Elämän syvimpien kysymysten yhteydessä 
ja kuoleman läheisyydessä on luonnollista, että potilastietojärjestelmässä on 
potilaan omaisten kohdalla useampi henkilö. (Grönlund & Huhtinen 2011, 98; 





Saattohoito merkitsee kuolevan potilaan läheiselle elämän uudelleen järjestä-
mistä ja siihen sopeutumista. Saattohoitoon liittyy myös monenlaisia reaktioita, 
kuten surua, huolta ja murhetta. Sopeutuminen saattohoidon myötä muuttu-
neeseen elämään vaatii potilaan läheiseltä paljon voimavaroja ja ponnisteluja. 
(Grönlund & Huhtinen 2011, 81, 140; Hänninen 2010, 285; Pajunen 2013, 19.) 
Hyvässä saattohoidossa myös läheiset saavat tarvitsemansa tuen ja tiedon. 
Se, miten potilaan läheinen tulee kohdatuksi ja miten häntä tuetaan kohtaa-
maan saattohoito ja potilaan sairauteen liittyvät tosiasiat, vaikuttaa hyvin paljon 
siihen, mitä he ajattelevat potilaan kuolemasta. (Juhela 2015, 280; Pajunen 
2013, 20.) Saattohoitopotilaan läheiset ovat mukana tämän koko hoitoproses-
sin ajan potilaan saattohoitoneuvotteluista kuolemaan ja sen jälkeisiin toimen-
piteisiin asti (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta 
ETENE 2012, 35).  
 
 
4 SAATTOHOITO SYÖPÄPOTILAAN LÄHEISEN KOKEMANA  
 
 
Maailman Terveysjärjestö (WHO) on laatinut vuonna 2002 suositukset palliatii-
viselle hoidolle, joiden mukaan palliatiivisessa hoidossa korostuu ennen kaik-
kea potilaan ja hänen läheistensä kokonaisvaltainen huomioiminen niin psyyk-
kisesti, fyysisesti, sosiaalisesti kuin henkisesti. Elämän loppuvaiheen hoidossa 
kuolevan potilaan läheisille tarjotaan tukea sekä sairauden aikana että läheis-
ten toipumisvaiheessa potilaan kuoleman jälkeen. (WHO 2014, 5.) Myös So-
siaali- ja terveysministeriön (2010a, 15) laatimissa hyvän saattohoidon peri-
aatteissa korostuu se, että saattohoidon kokonaisuuteen kuuluu olennaisesti 
potilaan läheisten sosiaalisten, henkisten, eksistentiaalisten ja kulttuurillisten 
tarpeiden arvioiminen ja niissä tukeminen. Näiden palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon määritelmien ja periaatteiden perusteella olemme päätyneet tarkas-
telemaan syöpäpotilaan läheisten kokemuksia ja tuen tarpeita saattohoidon 





Anttosen (2016, 75) mukaan syöpäpotilaan saattohoitovaihe kuormittaa poti-
laan perheenjäseniä fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Läheisenä olemi-
nen saattohoitopotilaalle voi olla arvokas kokemus elämään ja kuolemaan liit-
tyvien syvimpien kysymysten kannalta. Kuitenkin potilaan viimeisinä elinpäi-
vinä läheiset voivat kokea saattohoidon myös sekä psyykkisesti että fyysisesti 
hyvin raskaana. Kotona kuolevan potilaan kanssa oleminen on läheisten mu-
kaan ollut kahtia jakava kokemus, jossa läheiset ovat mieltäneet saattohoidon 
hyvänä aikana ja jossa sitä puolestaan on pidetty hyvin ahdistavana ja surulli-
sena aikana. Vaikka saattohoidossa läheisiin kohdistuu monenlaista taakkaa, 
kuten psyykkistä ja fyysistä kuormittuneisuutta sekä taloudellista ahdinkoa ja 
ajankäytön hallintaa, on henkilöitä, joille saattohoidolla on ollut myös hyviä 
seurauksia. (Dumont, Dumont & Mongeau 2016, 1051; Fisker & Strandmark 
2007, 280; Kang ym. 2013, 564.)  
 
 
4.1 Saattohoito fyysisenä kokemuksena 
 
Saattohoidon kaltaisessa traumaattisessa tapahtumassa ihminen voi reagoida 
erilaisin fyysisin oirein, vaikka hänelle ei olisi tapahtumasta aiheutunut mitään 
fyysisiä vammoja. Tällaisia oireita voivat olla esimerkiksi päänsärky, unetto-
muus, ruokahaluttomuus, pahoinvointi, lihasjännitys ja väsymys. Kriisin myötä 
vastustuskyky voi heikentyä, jolloin ihminen on myös normaalia alttiimpi erilai-
sille tarttuville taudeille. (Ruishalme & Saaristo 2007, 68.) Myös pelkästään 
suru voi laukaista saattohoitopotilaan läheisissä edellä mainittuja fyysisiä oi-
reita (Grönlund & Huhtinen 2011, 144–145; Syöpäjärjestöt. Elämä syövän 
kanssa. Kuoleman lähestyessä. i.a). 
 
Elämän kriisitilanteille on tyypillistä myös se, että läheinen sivuttaa omat tar-
peensa ja keskittyy sairastuneen auttamiseen. Itselle tärkeän ihmisen sairaus 
voi johtaa läheisen oman hyvinvoinnin laiminlyömiseen. Pahimmassa tapauk-
sessa läheinen huolehtii sairastuneesta jatkuvasti vuorokauden ympäri. Lähei-
nen voi kokea pelkoa siitä, että sairastuneen vointi romahtaa, mikäli tämä ei 
ole koko ajan saatavilla. (Mielenterveysomaiset Pirkanmaa – FinFami ry i.a.) 




vuttavina ja fyysisesti väsyttävinä, koska läheiset saattavat haluta käydä poti-
laan luona mahdollisimman usein ennen hänen kuolemaansa. Tällöin läheis-
ten oma vuorokausirytmi voi helposti häiriintyä. (Grönlund & Huhtinen 2011, 
141.) 
 
Anttonen (2016, 74, 76) kirjoittaa väitöskirjassaan, että saattohoitovaiheessa 
olevan syöpäpotilaan läheiset asettavat potilaan tarpeet omien tarpeidensa 
edelle. Tällöin läheisten omat voimavarat ovat heikentyneet. Läheiset eivät 
myöskään hakeudu hoitoon fyysisten oireiden vuoksi ja yliarvioivat omia voi-
mavarojaan (Angelo, Egan & Reid 2013, 386; Anttonen 2016, 79). Useat saat-
tohoitopotilaan läheiset ovat kuvanneet, miten paljon sairaus on häirinnyt hei-
dän omaa elämäänsä, kun vastuun määrä on kasvanut, roolit perheessä ovat 
muuttuneet ja kun asioita on joutunut asettamaan uuteen tärkeysjärjestykseen. 
(Houldin 2007, 325; Shih, Hsiao, Chen & Lin 2013, 4657.)  Näiden lisäksi lä-
heisten on ollut vaikeaa suunnitella etukäteen mitään kodin ulkopuolista me-
noa, koska he ovat pelänneet, että potilaalle tapahtuu jotakin, jos he poistuvat 
kotoa (Shih ym. 2013, 4657). 
 
Saattohoidon aikana syöpäpotilaan läheiset saattavat helposti unohtaa myös 
unen ja levon tärkeyden, kun he keskittyvät omien tarpeidensa sijaan potilaan 
tarpeisiin (Fisker & Strandmark 2007, 278). Useissa tutkimuksissa läheiset 
kertovat erityisesti uniongelmistaan ja väsymyksestään, joita he ovat kokeneet 
saattohoidon aikana. Läheisten uniongelmien yhteydessä esiintyy erityisesti 
emotionaalisia oireita, kuten ahdistuneisuutta, masentuneisuutta, stressiä, pel-
koa ja syyllisyyden tunnetta. (Corà, Partinico, Munafò & Palomba 2012, 38, 
44; Persson, Östlund, Wennman-Larsen, Wengström & Gustavsson 2008, 
242; Hudson, Thomas, Trauer, Remedios & Clarke 2011, 525; Houldin 2007, 
326.) Erilaiset ajatukset ja tunteet pyörivät läheisten mielessä. Mielen kuormit-
tuneisuus vaikeuttaa heidän unen tuloaan ja nukkumistaan. Mielen kuormittu-
neisuus liittyy pitkälti muun muassa saattohoitopotilaan hoitoon, hänen voin-
tinsa muutokseen ja oireidensa hallintaan sekä siihen, milloin ja miten potilaan 
kuolema ilmaantuu. Potilaan jatkuvasta voinnista huolehtiminen vaikeuttaa 
osaltaan myös läheisten univelan vähentämistä. (Hearson, McClement, 





Päivittäinen huoli syöpäpotilaan voinnista saattaa aiheuttaa hänen läheisis-
sään myös muita somaattisia oireita, kuten ruokahaluttomuutta, päänsärkyä, 
vatsavaivoja, lisääntynyttä päiväunien tarvetta, kohonnutta systolista ja dias-
tolista verenpainetta sekä ylipainoa (Corà ym. 2012, 38; Hearson ym. 2011, 
74; Beesley, Proce & Webb 2010, 1949; Ullrich ym. 2017, 6). Vaikka läheisillä 
on paljon fyysisen terveyden kannalta haitallisia oireita, on syöpäpotilaan lä-
heisenä olemisesta ollut myös positiivisia terveysvaikutuksia läheisten voin-
nille. Beesley ym. (2011, 1953) tutkimustulosten mukaan 14 prosenttia syöpä-
potilaan läheisistä oli lisännyt liikuntaa, 20 prosenttia oli laihduttanut laihtu-
matta kuitenkaan liian paljon ja 13 prosenttia oli lisännyt vihannesten ja kas-
visten määrää. Näistä positiivisista terveysvaikutuksista huolimatta tutkimuk-
sessa korostetaan kuitenkin sitä, että syöpäpotilaiden läheisiin kohdistuviin 
fyysisiin ja emotionaalisiin oireisiin tulisi kiinnittää enemmän huomiota. Läheis-
ten huonolla fyysisellä terveydellä on vaikutusta heidän elämänlaatuunsa 
(Tang 2008, 2569). 
 
 
4.2 Saattohoito psykososiaalisena kokemuksena 
 
Saattohoidon herättämät tunteet kuolevan potilaan läheisissä ovat hyvin mo-
ninaisia ja yksilöllisiä. Tunteet voivat vaihdella pelosta toivoon, ahdistuksesta 
rauhaan tai masennuksesta iloon. (Surakka ym. 2015, 87.) Saattohoitoon siir-
tyminen herättää epävarmuutta monissa läheisissä; erityisesti taudin ennus-
teesta, hoitotavoista, identiteettimuutoksista sekä sosiaaliseen tukeen turvau-
tumisesta (Rafferty, Cramer & Priddis 2014, 70). Muuttuvissa hoitotilanteissa 
läheinen voi tuntea itsensä riittämättömäksi ja sen pohjalta tuntea syyllisyyttä. 
Elämän rajallisuuden tunne voi synnyttää epätoivoa, jolloin elämänhalu voi hii-
pua. (Surakka ym. 2015, 92, 111.) Etäinen kontakti kuolemaan synnyttää kuo-
leman pelkoa, välttämistä ja siitä vaikenemista (Rafferty, Cramer & Priddis 
2014, 70). Pelot, huolet, avuttomuudentunteet, hädät tai menneisyyden surut 
voivat heijastua fyysisinä kipuina (Norvasuo 2014).  
 
Perheen sopeutuminen syöpään on jatkuva vuorottelu monen kriittisen vai-




edistävät toiminnot vaihtelevat ajan mittaan, kun perhe kohtaa erilaisia haas-
teita ja kun perheen psyykkinen vointi vahvistuu sairauden eri vaiheiden läpi-
käymisen jälkeen. (Baider 2012, 62.) Jokaisen perheen sisäinen vuorovaiku-
tus vaikuttaa sen jäsenien näkemyksiin perherooleista, käsityksiin terveydestä 
ja kärsimyksestä sekä päätöksiin elämästä, sairaudesta, kuolemasta ja omista 
uskomuksista (Kagawa-Singer, Dadia, Yu & Surbone 2010, 27). Riskiä on, että 
vieraista maista tulevat perheet saavat väärinkäsityksen syövän hoidosta ja 
sen vaikutuksesta perheen terveyteen kielimuurin ja poikkeavien terveyskäsi-
tysten vuoksi. Tästä syystä on tärkeätä ymmärtää erilaisista taustoista ja kult-
tuureista tulevia perheitä sekä ymmärtää heidän uskomuksiaan ja näkemyksi-
ään sairauden ennusteesta ja saattohoidon päätöksenteosta. (Baider 2012, 
62.) 
 
Tutkijat Yale yliopiston lääketieteellisestä yksiköstä ovat tutkineet saattohoito-
potilaan läheisten mielenterveydellisiä ongelmia saattohoidon aikana. Läheis-
ten tavallisimpia oireita olivat paniikkihäiriö, ahdistus, posttraumaattinen stres-
sihäiriö ja masennus. Mielenterveydellisten ongelmien hoitaminen ennen syö-
päpotilaan kuolemaa osoittautui tehokkaaksi interventioksi vähentää läheisten 
riskiä sairastua komplisoituneeseen suruun. Tutkijat havaitsivat myös, että 
syöpäpotilaiden läheisillä on taipumusta laiminlyödä oman mielenterveyden 
hoitamista. (American Cancer Society 2008, 1067.) Vaikka syöpäpotilaiden lä-
heisten kuormittuneisuutta onkin tutkittu paljon, on heillä monia positiivisia ko-
kemuksia, jotka he ovat saaneet tukemalla ja hoitamalla heille rakasta ihmistä. 
Kuoleman lähestyminen voi aktivoida läheistä toimimaan ja taistelemaan rak-
kaansa puolesta sekä elämään mahdollisimman täyttä elämää loppuun asti. 
(Wong & Ussher 2009, 15.) 
 
Syöpäpotilaan saattohoito voi vaikuttaa läheisten psyykkisen voinnin lisäksi 
heidän sosiaaliseen elämään. Läheiset voivat tuntea olevansa yksin ja eristäy-
tyneitä muista ihmisistä, kun heidän elämänsä muuttuu potilaan saattohoidon 
myötä sairauskeskeiseksi. (Murray ym. 2010, 3.)  Pitkäaikaissairaus herättää 
ihmisessä paljon pohdintoja ja ajatuksia, jotka usein liittyvät sairauteen ja sen 
hoitoon (Nevalainen 2009, 36). Vaikka läheisillä olisi ympärillään tukea antava 




den kokemiseen voi vaikuttaa esimerkiksi se, ettei ole enää aikaa tavata ystä-
viä tai ei voi tehdä sellaisia asioita, joita on tottunut ennen tekemään. (National 
Cancer Institute 2014, 35.) Ystäviä ei ole aikaa tavata sairaan potilaan hoita-
misen, kasvaneen vastuun ja muuttuneiden arvojen seurauksena (Houldin 
2007, 325; Khan Joad, Mayamol & Chaturvedi 2011, 193). Niillä saattohoito-
potilaan läheisillä, joilla ei ole aikaa pitää huolta omasta jaksamisestaan, ei 
välttämättä ole myöskään energiaa tai intoa tavata ystäviään (Khan Joad, 
Mayamol & Chaturvedi 2011, 194).  
 
Vaikeille elämäntilanteille on tyypillistä sosiaalisten suhteiden muuttuminen. 
Toisen tukeminen voi olla haastavaa erityisesti niissä tilanteissa, joissa tukea 
tarvitseva sitä todella tarvitsisi. (Hedrenius & Johansson 2016, 182, 241.) Ul-
kopuolisen henkilön voi olla vaikea tukea kriisin kokenutta myös silloin, jos hän 
ei osaa suhtautua kriisin kokeneeseen luontevasti (Nevalainen 2009, 37). 
Saattohoitopotilaan läheiset ovat tunteneet tulleensa torjutuiksi ja hylätyiksi, 
kun heidän sukulaisensa ovat olleet haluttomia tapaamaan heitä saattohoidon 
aikana (Murray ym. 2010, 3). Waldropin (2007, 202) tutkimukseen osallistu-
neet saattohoitopotilaan läheiset ovat kertoneet, etteivät he ole saaneet tar-
peeksi tukea ystäviltään. Läheiset ovat kokeneet, että ystävät ovat epävarmoja 
siitä, miten he voivat tukea kuolevan potilaan läheistä. Eräs haastateltava oli 
jättäytynyt sosiaalisten suhteiden ulkopuolelle, koska pelkäsi rasittavansa lii-
kaa ystäviään omilla murheillaan. Stajduharin ym. (2008, 82) mukaan läheis-
ten torjutuksi tulemisen syynä on voinut olla puolestaan se, etteivät läheisten 
ystävät ole tienneet, miten suhtautua kuolemaan. 
 
Toisaalta kriisissä oleva henkilö voi kokea, ettei kukaan ymmärrä häntä tai että 
myötätuntoa osoitetaan väärällä tavalla, jolloin hän mieluummin vetäytyy 
omaan rauhaan (Ruishalme & Saaristo 2007, 42, 94–95). Waldropin (2007, 
202) ja Stajduharin ym. (2008, 82) tutkimusten mukaan läheisistä on tuntunut 
siltä, ettei kukaan ymmärrä heidän kokemuksiaan saattohoidon aikana. Lähei-
set kuvaavat myös, ettei ystäviltä saatu tuki ole välttämättä ollut sellaista, mitä 
olisivat tarvinneet. Ystävät eivät ole myöskään kunnioittaneet läheisten toiveita 
kuolevan potilaan hoidon suhteen, vaan ovat tehneet läheisten puolesta sel-




82.) Myös Anttonen (2016, 92) tuo esille sosiaalisen verkoston arvostelun lä-
heisten tekemistä päätöksistä ja valinnoista saattohoitopotilaan hoidon suh-
teen.  Tämän arvostelun vuoksi Anttosen haastattelemat läheiset ovat kärsi-
neet ristiriitaisista tunteista ja odotuksista.  
 
 
4.3 Saattohoito hengellisenä kokemuksena  
 
Hengellisyys määritellään ihmisen vakaumuksena hänen pyhänä pitämilleen 
asioille, jotka koskevat uskomista, hänen arvoina sekä hänen elämäänsä oh-
jaavina periaatteina. Hengellisyys käsittää myös kiinnostuksen Jumalaan ja 
tarpeen päästä lähelle Jumalaa. Hengellisyys on osa henkisyyttä. Henkisyys 
on puolestaan kiinnostusta elämän perusarvoista, oman olemassaolon merki-
tyksestä sekä elämän tarkoituksesta. Siihen liittyvät myös kysymykset ihmisen 
hyvinvoinnista ja tasapainosta ympäristön kanssa. Hengelliset ja henkiset ky-
symykset kohdistuvat molemmat eksistentiaalisiin eli olemassaoloon koskeviin 
käsityksiin. (Norvasuo 2014, 15; Louheranta, Lähteenvuo & Kangasniemi 
2016, 67.) 
 
Ihmisen hengelliset tarpeet ovat laaja-alaisia ja monimuotoisia. Ihmisellä on  
tarve löytää elämälleen tarkoitus, kokea hengellistä eheyttä sekä arvioida 
oman elämän suuntaa ja sen mielekkyyttä. Näiden lisäksi ihmisellä on tarve 
kokea kauneutta ja esteettisiä kokemuksia, anteeksiantoa itselle ja toisille sekä 
anteeksiannon vastaanottamista. Uskonnollisiin tarpeisiin liittyy rauhan luomi-
nen Jumalan ja muiden ihmisten kanssa sekä valmistautuminen kuoleman jäl-
keiseen elämään (Norvasuo 2014, 20.) 
 
Läheisten hengelliset tarpeet lisääntyvät erityisesti saattohoitovaiheessa. Use-
asti hengelliset tarpeet kulminoituvat olemassaolon kysymyksiin ja turvallisuu-
den tavoitteluun. Olemassaoloon liittyviin kysymyksiin voi liittyä hengellinen 
hätä, jolloin ihminen tarvitsee erityisesti hengellistä hoitoa. (Surakka ym. 2015, 
116–117.) Toisaalta läheisillä voi olla tulevaisuuteen liittyviä huolia, uskonnol-
lista ahdistusta tai pelkoja. Kärsimyksen aiheuttajina voivat olla myös syyllisyy-




hädissään, kuin potilas itse (Lipponen & Karvinen 2014, 34). Hengellisyys an-
taa toivoa ja merkitystä elämän vastoinkäymisiin sekä lisää luottamusta siitä, 








Läheiset ovat usein sairastuneen tärkein tuki. Resilienssin vahvistaminen aut-
taa läheisiä jaksamaan ja voimaan paremmin, jotta he voivat viettää arvokasta 
aikaa potilaan kanssa ja valmistautua kuolemaan. Oletuksena on, että läheiset 
löytäisivät uuden tasapainon elämässään, eivätkä palaisi vanhaan elämänti-
lanteeseensa ennen saattohoitoa. Tämä lähestymistapa on sekä voimavarais-
tava että potilaslähtöistä. Saattohoitopotilasta ja hänen läheisiään kunnioite-
taan aktiivisina tekijöinä ja autetaan heitä pitämään huolta itsestään. (Hed-
renius & Johansson 2013, 48, 156.) 
 
Tarkoitamme itsehoito-termillä oman resilienssin vahvistamista, joka perustuu 
voimavarojen tunnistamiseen ja hyödyntämiseen. Tällä tavoin pystytään en-
naltaehkäisemään uusia sairastumisia ja traumojen muodostumisia. (Hed-
renius & Johansson 2013, 36–37.) On havaittu, että läheisten tukeminen mie-
lenterveyden ymmärtämisessä, ongelmanratkaisutaidoissa sekä negatiivisten 
ajatusten ja uskomusten uudelleenmuotoilemisessa ovat parantaneet heidän 
hyvinvointiaan (Eagar ym. 2007). Läheiset, jotka ovat tärkeä tuki potilaalle, tar-
vitsevat tietoa ja taitoa hoitaa itseään ja ylläpitää omaa terveyttään (Northouse, 







5.1 Fyysistä terveyttä edistävät keinot 
 
Ihmisen fyysinen terveys käsittää elintapavalinnat, joiden avulla ihminen pysyy 
terveenä, välttää sairastumisen sekä pitää kehon ja mielen keskenään tasa-
painossa (American Association of Nurse Anestethetists i.a). Ihmisen terveys 
on kuitenkin jatkuvasti muuttuva tila, jota erilaiset sairaudet sekä fyysinen ja 
sosiaalinen elinympäristö muokkaavat. Jokainen ihminen määrittelee tervey-
tensä omalla tavallaan, omilla kokemuksillaan, arvoillaan ja asenteillaan. (Hut-
tunen 2018a/b.) Saattohoidon kaltaisessa vaikeassa elämäntilanteessa fysio-
logisesti suuntautunut selviytyjä turvautuu fyysisestä toiminnasta saataviin voi-
mavaroihin ja tukeen, kuten liikuntaan, rentoutumiseen, syömiseen ja nukku-
miseen (Suomen Mielenterveysseura i.a/b). 
 
Vaikeissa elämäntilanteissa ponnistelu vaatii paljon fyysistä jaksamista (Ruis-
halme & Saaristo 2007, 65). Potilaan läheisten fyysisen jaksamisen ja hyvin-
voinnin perustana on ollut se, että he ovat pyrkineet elämään päivän kerrallaan 
ja tekemään sellaisia asioita, joita ovat tehneet ennen potilaan sairastumista. 
Tällä tavoin läheiset ovat välttyneet lannistumiselta. (Dumont ym. 2016, 1054; 
Meeker 2010, 241.) Arkipäiväinen harrastaminen on voinut olla ulkoilua, liikun-
taa, käsitöiden tekemistä, autolla ajelemista, television katselua, lukemista, ris-
tikoiden tekemistä tai rentoutumista itselle mielekkäällä tavalla. Erilaiset rutiinit 
ja aktiviteetit ovat edistäneet läheisten hyvinvointia. (Anttonen 2016, 81; Du-
mont ym. 2016, 1054; Saukkonen, Viitala, Lehto & Åstedt-Kurki 2017, 200; 
Pusa, Epiphanioun ym. 2012, 543; Persson & Sundin 2012, 38.) Läheisen sel-
viytymisen tunnetta on lisännyt myös jonkin uuden taidon, kuten ruoan laiton, 
oppiminen (Anttonen 2016, 74). 
 
Hearsonin ym. (2011, 75) tutkimuksessa syöpäpotilaan läheiset ovat kertoneet 
selvinneensä pitkistä päivistä järjestämällä itselleen taukoja potilaan hoitami-
sesta esimerkiksi ulkoilemalla tai rentoutumalla kylvyssä. Myös Anttonen 
(2016, 130) korostaa sitä, että vapaapäivien tai pelkästään vapaatuntien jär-
jestäminen saattohoitopotilaan hoitamisesta mahdollistavat läheisen voimava-
rojen vahvistumisen. Rentoutuminen on auttanut myös läheisten univaikeuk-




menoa muun muassa lukemalla, katsomalla televisiota, kylpemällä ja keskus-
telemalla itsensä kanssa. (Hearson ym. 2011, 75.) 
 
 
5.2 Psykososiaaliset keinot  
 
Psyykkinen tuki määritellään mielenterveyden vahvistamiseksi ja kognitiivisen, 
emotionaalisen ja behavioralisen hyvinvoinnin tukemiseksi (British Psycholo-
gical Society, British HIV Association & Medical Foundation for AIDS & Sexual 
Health 2011). Psyykkinen tuki on läsnäoloa, lohdutusta, rohkaisemista, rau-
hoittelua, toivon jakamista sekä asioiden käsittelyä (Surakka ym. 2015, 94, 97, 
111, 114). Se voi olla myös keskusteluterapiaa, kognitiivista kuntoutusta tai 
lääkehoitoa (British Psychological Society, British HIV Association & Medical 
Foundation for AIDS & Sexual Health 2011). Voidaan myös puhua voimaantu-
misesta, joka on kykyjen rakentamista vaikeuksien kohtaamiselle ja niistä sel-
viytymiselle. Vaikeuksien tullessa keskeistä on se, miten ihminen reagoi stres-
siin ja mistä hän saa voimaa jaksaakseen. (Anttila, Hirvelä, Jaatinen, Pol-
viander & Puska 2014, 52, 54.) 
 
Leppälän (2016) mukaan läheisille on annettava riittävästi tietoa suruprosessin 
kulusta sellaisessa ilmapiirissä, jossa tunteita saa ilmaista vapaasti. Tavoit-
teena ei ole kontrolloida tai välttää tiettyjä tunteita, vaan muuttaa oma suhtau-
tuminen siihen tunteeseen. Terapeuttisessa suhteessa tärkeintä on tilan teke-
minen tunteille ja luopumiselle. Tuen tavoitteena on saada läheinen hyväksy-
mään tapahtuma levollisena osana itseään, vapauttaa omia voimavaroja ja li-
sätä sisäistä resilienssiä.  
 
Syöpäpotilaiden läheisten omat psyykkiset keinot selviytymiselle saattohoidon 
aikana ovat olleet hyväksyvän asenteen omaaminen, tarkoituksen löytäminen, 
toivon ja sisäisen turvallisuuden ylläpitäminen, muille puhuminen, hyvän teke-
minen potilaalle sekä ajastusten suuntaaminen muualle.  Ensisijaista läheisen 
hyvinvoinnille ovat potilaan vakaa tila ja pärjääminen, luottamuksen ylläpitämi-




viltä, mahdollisuus hyödyntää palliatiivisten asiantuntijoiden tietoa sekä hoito-
henkilökunnan tuki, joka on yksilöllisesti keskitetty ja hyvässä yhteistyössä to-
teutettu. (Milberg & Strang 2011, 553–554.) 
 
Toisten ihmisten tarjoama vuorovaikutus sekä henkinen, emotionaalinen, tie-
dollinen ja aineellinen tuki ovat osa sosiaalista tukea. Sosiaalinen tuki on vah-
vasti yhteydessä ihmisen emotionaaliseen hyvinvointiin ja mielenterveyteen. 
Sen merkitys korostuu erityisesti niissä tilanteissa, joissa ihmisen omat voima-
varat ovat koetuksella. (Ruishalme & Saaristo 2007, 81, 84.) Kriisitilanteessa 
ihmisen selviytymisen kannalta merkittävää on sosiaalisen verkoston laajuus 
ja monipuolisuus. Sosiaalisen tuen muodostaa se verkosto tai yhteisö, johon 
ihmisen ihmissuhteet kuuluvat. (Ruishalme & Saaristo 2007, 81; Saari ym. 
2009, 52.) Sosiaalisesti suuntautunut selviytyjä hakee tukea muilta ihmisiltä ja 
käsittelee vaikeita elämän tilanteita muiden kanssa (Suomen Mielenterveys-
seura i.a/b). Saattohoidon kaltaisessa elämän kriisitilanteessa sosiaalisen ver-
koston tärkeys on suuri (Benkel, Wijk & Molander 2009, 141).  
 
Läheisten sosiaalinen verkosto, jonka ovat muodostaneet perheenjäsenet, 
lapset ja ystävät, on ollut korvaamaton tuki syöpäpotilaan läheiselle saattohoi-
don aikana. Läheiset ovat voineet jakaa huolensa ja ahdistuksensa sekä pur-
kaa heihin kohdistuvaa henkistä painetta etenkin tärkeimmille ja läheisimmille 
ystävilleen ilman, että ovat tulleet tuomituiksi. (Pusa, Persson & Sundin 2012, 
38; Stajduhar, Martin, Barwich & Fyles 2008, 82; Khan Joad, Mayamol & Cha-
turvedi 2011, 193; Fisker & Stranmark 2007, 278.) Syöpäpotilaiden läheiset 
ovat olleet erittäin kiitollisia ja onnekkaita siitä, että heillä on läheisiä ystäviä, 
joihin he pystyvät luottamaan (Epiphaniou ym. 2012, 544). Vaikka perhe tai 
ystävät eivät ole aina olleet fyysisesti paikalla läheisten luona, ovat nämä täl-
löin olleet yhteydessä läheisiin puhelimitse, sähköpostitse, kirjeitse sekä jois-
sain tapauksissa myös lähettämällä kukkia (Stajduhar ym. 2008, 82; Benkel 
ym. 2009, 144). 
 
Ystäviltä ja perheeltä saatu tuki ei ole pelkästään rajoittunut emotionaaliseen 
tukeen, vaan se on ollut myös käytännön tukea. Läheisten selviytymistä ja jak-




misessa, kaupassa käymisessä ja ruoanlaitossa.  Käytännöllisen tuen ansi-
osta syöpäpotilaan läheiset ovat voineet keskittyä potilaan hoitamiseen ilman, 
että heidän on tarvinnut huolehtia kodinhoidollista tehtävistä. Toisaalta lähei-
nen on saanut myös levollisen mielen käydä asioilla tai lähteä huoletta lenkille. 
(Stajduhar ym. 2008, 82; Anttonen 2016, 81; Ewing & Grande 2012, 248–249.) 
 
Ulkopuolisten henkilöiden, kuten hoitajien, naapureiden ja työkaverien osoit-
tama myötätunto on myös ollut läheisten selviytymistä edistävä tekijä (Sauk-
konen ym. 2017, 200; Pusa ym. 2012, 38; Anttonen 2016, 79). Fiskerin ja 
Stranmarkin (2007, 279) mukaan sovitut käynnit paikallisen sairaanhoitajan 
luona ovat jäsentäneet saattohoitopotilaan läheisen arkea. Ammatillisen avun 
lisäksi vertaistuki, tukihenkilö ja samassa tilanteessa olevien henkilöiden 
kanssa keskusteleminen ovat olleet tärkeä apua syöpäpotilaiden läheisten jak-
samiselle (Rentola, Taskila, Honkanen & Jussila 2016, 13; Anttonen 2016, 90). 
Saattohoitopotilaan läheisille suunnatuissa ryhmätapaamisissa samassa tilan-
teessa olevat ihmiset ovat voineet jakaa ja purkaa omia negatiivisia tuntemuk-
siaan sekä antaa erilaisia menetelmiä kriisistä selviytymiselle. Läheisistä on 
tuntunut helpottavalta huomata, etteivät he ole yksin omien ajatustensa 
kanssa. Kaiken tämän on mahdollistanut se, että läheiset ovat pitäneet ver-
taistukiryhmää turvallisena ympäristönä vaikeiden ja jaksamista kuormittavien 
tekijöiden käsittelemiselle. (Henriksson, Benzein, Ternestedt & Andershed 
2010, 266–268.) Läheisille suunnattua vertaistukea tarjoavat muun muassa 
Syöpäjärjestöt, Käpy ry ja Suomen nuoret lesket ry, joiden toiminta on vapaa-
ehtoisuuteen perustuvaa (Surakka ym. 2015, 139). 
 
 
5.3 Hengellisyyttä ja henkisyyttä tukevat keinot  
 
Hengellinen tuki on sitä, mikä kohdistuu ihmisen olemassa oloon liittyviin ky-
symyksiin ja sitä, mikä vahvistaa hänen kokemustansa ja luottamustansa Ju-
malasta (Surakka ym. 2015, 117; Louheranta, Lähteenvuo & Kangasniemi 
2016, 235). Siihen voi kuulua läsnä oleminen, lohduttaminen, rukoileminen, 
Pyhän kirjan lukeminen ja pyhien toimittaminen. Sairaalassa hengellistä hoita-
mista tekevät paitsi sairaalateologit myös hoitohenkilöstö. (Lipponen & Karvi-




saa voimavaroja jaksamiselle uskosta, uskonnosta sekä aatteesta ja arvoista, 
joita hengellinen tuki tarjoaa (Ruishalme & Saaristo 2007, 89). Hengelliset tar-
peet ovat yksilöllisiä ja niiden huomioiminen on osa ihmisen kunnioittamista 
(Surakka ym. 2015, 116). Hengellisen tuen antaminen tulisi tapahtua tukea 
tarvitsevan henkilön arvomaailmasta lähtien ja oikealla ajoituksella sekä riittä-
västi tilaa antaen (Norvasuo 2014). 
 
Tutkimukset ovat osoittaneet, että henkisyys on yhteydessä saattohoitopoti-
laan läheisten parempaan elämänlaatuun (Lipponen & Karvinen 2014, 25). 
Hengellinen tuki on auttanut lieventämään läheisten psyykkistä kärsimystä 
sekä auttanut heitä löytämään tarkoitusta vaikeissakin tilanteissa (Hasson‐
Ohayon, Goldzweig, Braun & Galinsky 2010; Walsh 2007, 207). Hengellinen 
tuki antaa toivoa ja sisäistä rauhaa, jotka auttavat työstämään ratkaisematto-
mia ongelmia (Norvasuo 2014).  Krikorian, Limonero ja Maté (2011) ehdotta-
vat, että psykososiaalisten ja kulttuuristen tarpeiden lisäksi optimaalisessa 




5.4 Kuoleman kohtaamista vahvistavat keinot  
 
Kun saattohoitopotilaan läheiset ovat valmiita keskustelemaan hoitohenkilö-
kunnan kanssa elämän loppuvaiheesta, ovat he paremmin valmistautuneita 
kohtamaan tulevaa ja elämään tässä hetkessä. Keskusteleminen on ajoitet-
tava oikein ja se on käytävä oikeiden ihmisten kanssa. Tässä hoitohenkilö-
kunta voi auttaa läheistä hyväksymään lähestyvä kuolema. Potilaan tilanteen 
käsitteleminen hyödyttää sekä läheistä että potilasta. (Barclay & Maher 2010, 
45.) Saattohoidossa läheiset voivat valmistautua potilaan kuolemaan laati-
malla hoitavan lääkärin ja potilaan kanssa ennakoivan hoitosuunnitelman. Kun 
tämä hoitosuunnitelma on laadittu hyvissä ajoin, voidaan välttää potilaan kan-
nalta turhat hoitotoimenpiteet, jotka usein heikentävät saattohoidon merkitystä 






Kuolemasta puhuminen, anteeksiantaminen ja yhteisten muistojen jakaminen 
auttavat sekä läheistä että potilasta valmistautumaan kuolemaan (Elo, 2014, 
50). Tärkeätä läheisen selviytymiselle kuoleman jälkeen on auttaa heitä ym-
märtämään ja hyväksymään se, että suru tekee ihmisen haavoittuvaksi suurille 
henkisille ja psyykkisille haavoille. Kun läheinen ymmärtää omia reaktioitaan, 
hän ei järkyty niistä, vaan tiedostaa ne luonnollisina osina luopumisen proses-
sissa. Suru on reaktio menetykseen ajatusten ja tunteiden tasolla. Surua esiin-
tyy ennen kuoleman hetkeä niin sanottuna ennakoivana suruna. Sen tehtä-
vänä on auttaa saattohoitopotilaan läheistä valmistautumaan menetykseen. 
Suru ei seuraa tiettyä kaavaa tai aikataulua. Sureminen ei ole välttämättä 
huono asia, koska se osoittaa, kuinka tärkeä kuoleva henkilö on surevalle. Ai-
kaisemmin on tavoiteltu sitä, että suru käsiteltäisiin pois, mutta nykyään ajatel-
laan, että se jää osaksi elämää. (Hottensen 2010, 106, 130.)    
 
Toivon säilyttäminen saattohoidossa on myös tärkeätä potilaalle ja hänen lä-
heiselleen. Saattohoidossa hoidon tavoitteet ja toiveen kohteet usein muuttu-
vat.  Painotus siirtyy elämänlaadun parantamiseen ja laadukkaan ajan mah-
dollistamiseen, jonka läheiset voivat viettää kuolevan kanssa. Toivon täyttä-
mään aikaan liittyy myönteisiä odotuksia tulevasta, henkisyyttä, tavoitteelli-
suutta, auttamista ja hoivaamista, suhteiden ylläpitämistä sekä muistojen ja-











Opinnäytetyömme tarkoituksena on ollut laatia Syöpäjärjestöjen käyttöön itse-
hoidollinen opas (Liite 1). Olemme koonneet oppaaseen tiiviisti erilaisia ajatuk-
sia herättäviä vinkkejä ja keinoja, joilla saattohoitovaiheessa olevan syöpäpo-
tilaan läheinen voi jaksaa paremmin tämän hoitovaiheen aikana ja joiden 
avulla toisaalta jaksaa olla tukena kuolevalle läheiselle. Opasta varten olemme 
tehneet kirjallisuuskatsauksen, jossa olemme selvittäneet tutkimusartikkelei-
den ja kirjallisuuden pohjalta, millainen tuki on auttanut kuolevan syöpäpoti-
laan läheistä jaksamaan saattohoitovaiheen aikana sekä millaisia kokemuksia 
läheisillä on ollut tämän hoitovaiheen aikana. Näiden lisäksi olemme kartoitta-
neet sitä, millaista on olla syöpäpotilaan läheinen.  
 
Opinnäytetyömme taustalla on ollut seuraavat tutkimuskysymykset: 
 
1. Millaisia tarpeita saattohoitopotilaan läheisellä on? 
2. Miten läheiset ovat kokeneet saattohoidon? 
3. Millaiset itsehoidolliset keinot auttavat saattohoitopotilaan läheistä jaksa-





7 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS  
 
 
Saimme alustavan opinnäytetyöaiheen alkusyksystä 2016 koulumme opetta-
jalta, jolle Syöpäjärjestöt oli tarjonnut erilaisia opinnäytetyöaiheita. Aihe kiin-
nosti meitä heti sen ajankohtaisuuden takia, ja toisaalta myös siksi, että opin-
näytetyömme pohjalta syntyisi konkreettinen itsehoito-opas, joka lopulta pää-
tyisi sitä tarvitsevien henkilöiden käyttöön. Kun selasimme Syöpäjärjestöjen 
internetsivuja, emme löytäneet vastaavanlaista opasta läheisille, joka olisi kes-
kittynyt pelkästään heidän jaksamiseensa. Halusimme olla opinnäytetyön 
kautta osana Syöpäjärjestöjen toimintaa ja ”Hyvä elämä ilman syöpää ja syö-
västä huolimatta” -strategiaa.  
 
Opinnäytetyöprosessimme käynnistyi keväällä 2017, kun laadimme aihees-
tamme alustavan kirjallisuuskatsauksen. Huomasimme kuitenkin kirjallisuus-
katsausta tehdessämme, että alkuperäisestä aiheestamme, joka olisi käsitellyt 
syöpäpotilaan läheisen tukemista palliatiivisessa vaiheessa, oli tehty vuonna 
2016 opinnäytetyö Metropolia ammattikorkeakoulussa. Tästä syystä jou-
duimme miettimään aiheen näkökulmaa ja teoreettista viitekehystä uudestaan. 
Aiheemme muokkautui pitkin kevättä, kun olimme sähköpostitse yhteydessä 
sekä ohjaavan opettajamme että Syöpäjärjestöjen toimeksiantajan kanssa.  
 
Loppu keväästä 2017 olimme puhelimitse yhteydessä Syöpäjärjestöjen toi-
meksiantajaan itsehoito-oppaan ideoinnista tulevan kesän aikana. Kesällä 
2017 työstimme opinnäytetyötämme sen verran, että perehdyimme itsehoito-
opasta varten kirjallisuuteen, joka sisälsi itsehoidollisia ohjeita elämän kriisiti-
lanteissa selviytymiselle sekä myös omaelämäkerronnallisiin teoksiin, jotta 
pystyimme hahmottamaan, millaista konkreettista tukea saattohoitopotilaan lä-
heiset ovat kaivanneet saattohoidon aikana ja miten he ovat selviytyneet tä-
män hoitovaiheen aikana.  
 
Syksyllä 2017 jatkoimme sopivan tutkimusmateriaalin etsimistä opinnäytetyö-
tämme varten. Ajoittain oli vaikeata rajata tiedonhaussa löytyneet artikkelit 




syöpä, saattohoito, läheinen ja itsehoito. Työstimme syksyn aikana myös opin-
näytetyösuunnitelmaamme, jonka esitimme joulukuussa Syöpäjärjestöjen yh-
teisessä opinnäytetyöseminaarissa. Työn teoreettisen viitekehyksen kannalta 
kohderyhmä tarkentui opinnäytetyösuunnitelman kirjoittamisen jälkeen syöpä-
potilaan omaishoitajasta läheinen-käsitteeseen, koska Syöpäjärjestöt haluavat 
huomioida potilaan kaikki läheiset, jotka ovat hänelle tärkeimpiä.  
 
Opinnäytetyöraporttimme kirjoittaminen alkoi kunnolla opinnäytetyösuunnitel-
mamme hyväksymisen jälkeen keväällä 2018. Kirjoittamisen yhteydessä 
teimme itsenäisesti lisää tiedonhakua sen verran, että etsimme sopivia tutki-
musartikkeleita ja lähdekirjoja, koska teoreettinen viitekehys tarkentui vielä. 
Opinnäytetyöraportin kirjoittaminen oli ajoittain hidasta, koska samaan aikaan 
työstimme itsehoito-opasta. Kun itsehoito-opas oli saatu valmiiksi huhtikuussa, 
pystyimme keskittymään opinnäytetyöraportin kirjoittamiseen entistä enem-
män. Toukokuun lopussa esitimme ensimmäisen version opinnäytetyös-
tämme, jota hioimme vielä kesän aikana toukokuun opinnäytetyöseminaarissa 
saamamme palautteen perusteella. Lopullinen versio opinnäytetyöstämme 
valmistui elokuussa 2018. 
 
Opinnäytetyömme etenemistä on kuvattu tiivistetysti taulukossa (Taulukko 1.). 
Kaiken kaikkiaan opinnäytetyöprosessi on ollut pitkä, koska aiheemme on mat-
kan varrella muuttunut ja hioutunut useasti, jolloin myös muuta työskentelyä, 
kuten tiedonhakua, on täytynyt hioa vastaamaan paremmin teoreettista viite-
kehystä. Toisaalta olemme halunneet työstää opinnäytetyötämme rauhassa 
muun koulun ohessa. Tällöin on ollut aikaa miettiä opinnäytetyöaihettamme ja 
oppaamme sisältöä monesta eri näkökulmasta. Ideoita ja pohdintoja on synty-
nyt kaiken aikaa opinnäytetyöprosessin aikana. Prosessin kulkua ovat tahdit-

















7.1 Opinnäytetyön menetelmät ja tiedonhaku  
 
Tämän opinnäytetyön menetelmänä on käytetty toiminnallista opinnäytetyötä, 
jonka tavoitteena on tuottaa koulutusalan ja kohderyhmän mukaan tuotos, esi-
merkiksi yksittäinen opas tai käytännön työhön liittyvä ohjeistus, jokin tapah-
tuma, tilaisuuden suunnittelu tai kehittämisehdotus toimeksiantajalle (Airaksi-
nen 2009, 7–8; Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 33–34; Jyväskylän am-
mattikorkeakoulu i.a). Toiminnallinen opinnäytetyö koostuu toiminnallisesta 
osuudesta eli produktista ja opinnäytetyöraportista, jossa kuvataan koko pro-
sessi ja arviointi tutkimusviestinnän keinoin (Airaksinen 2009, 10, 18; Diako-
nia-ammattikorkeakoulu 2010, 34). Toiminnallisen opinnäytetyön tekijältä vaa-
ditaan tutkivaa ja kehittävää otetta. Opinnäytetyön laadukkuuden kannalta 
tekstin tulee olla viitekehykseen ja tietoperustaan pohjautuvaa tekstiä. Työssä 
tulee perustella teoreettinen lähestymistapa sekä opinnäytetyöprosessissa 
tehdyt valinnat ja ratkaisut. Teksti on pohtivaa ja kriittistä omaa tekemistä ja 
kirjoittamista kohtaan. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius & Sundqvist 2006; 
Airaksinen 2009, 18.)  
 
Opinnäytetyöraporttimme teoriaosuutta varten aloitimme tiedonhaun jo ke-
väällä 2017, mutta aktiivinen tiedonhaku tapahtui syksyllä 2017 teoreettisen 
viitekehyksen tarkentuessa. Opinnäytetyöprosessin alussa teimme tiedonha-
kua yhdessä, jolloin määrittelimme myös käyttämämme hakutermit. Hakuter-
mien laatimiseen saimme apua koulumme kirjaston informaatikolta, jonka oh-
jeistusten avulla hakutermit hioutuivat niin, että opinnäytetyöraportin edetessä 
teimme tiedonhakua lopulta itsenäisesti omien tarpeiden mukaan.  
 
Tiedonhaussa käytimme eri tietokantoja; pääasiassa kansainvälisiä, kuten 
ProGuest-, PubMed- ja Cinahl-tietokantoja. Suomalaiset tietokannat olivat 
puolestaan Medic ja Melinda. Rajasimme julkaisuajan vuosiin 2007–2017. 
Käytimme hakujemme suomalaisina avainsanoina ”saattohoito”, ”syöpä”, ”on-
kologia”, ”tuki”, ”läheinen”, ”omainen” ja ”perhe”. Englanninkieliset hakusanat 
olivat ”cancer”, ”oncology”, ”terminal care”, “terminal cancer”, ”dying”, ”end of 




port”, “adaptation”, “intervention”, “self-care” ja “well-being”. Käyttämiemme ar-
tikkelien kieli rajautui englannin kieleen, koska emme löytäneet juurikaan suo-
men kielellä sopivia artikkeleita.  
 
Valitsimme tutkimukset sen perusteella, että ne käsittelivät läheistä, hänen ko-
kemuksiaan ja tuen tarpeitaan kokonaisvaltaisesti (psyykkisesti, sosiaalisesti, 
fyysisesti ja hengellisesti) sekä myös syövän saattohoitoa. Lähteiksi valit-
simme myös sellaisia tutkimuksia, jotka eivät välttämättä käsitelleet syöpää, 
mutta joissa kuitenkin tutkittiin läheisten tukemista saattohoitoon rinnastetta-
vassa kriisitilanteessa. Arvokkaita lähteitä olivat myös sellaiset, jotka käsitteli-
vät potilaan läheisiä syövän palliatiivisen hoidon aikana.  
 
Yksittäisiä artikkeleita ja alan kirjallisuutta etsimme lopulta myös manuaalisesti 
Google Scholar:sta, kirjastojen sekä Syöpäjärjestöjen internetsivuilta niistä ai-
heista, joista emme olleet aktiivisen tiedonhaun aikana löytäneet ja myös sil-
loin, kun hioimme opinnäytetyöraporttia sen sisällön täsmentyessä. Etsimme 
manuaalisesti myös itsehoito-oppaaseen sopivaa alan kirjallisuutta. Manuaa-




7.2 Hyvän oppaan kriteerit 
 
Hoitotyössä asiakkaan ohjaamisessa voidaan käyttää kirjallista ohjausmateri-
aalia, joka tukee suullista ohjausta. Kirjallinen ohjausmateriaali voi koostua ly-
hyistä yhden sivun mittaisista ohjeista ja lehtisistä tai useampisivuisista op-
paista. Hyvän kirjallisen ohjeen kriteerien täyttymistä voi tarkastella esimerkiksi 
sisällön, ulkoasun sekä kielen ja rakenteen näkökulmista. Hyvin suunniteltu, 
helppolukuinen, kohderyhmää puhutteleva sekä kohderyhmän tarpeet huo-
mioiva opas palvelee asiakasta myös itseopiskelumateriaalina, johon asiakas 
voi tutustua omassa rauhassa ja johon hän voi aina palata myöhemmin (Kyn-
gäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124–125; 





Asiakkaan kannalta selkeässä ja ymmärrettävässä oppaassa kerrotaan luki-
jalle, kenelle opas on tarkoitettu ja mikä on sen tarkoitus (Kyngäs ym. 2007, 
126). Lähtökohtana on se, että opas pohjautuu ajantasaisen tietoon ja se, että 
oppaassa annetut ohjeet ovat sisällöllisesti oikeita, luotettavia ja virheettömiä. 
Oppaassa annettujen ohjeiden tulisi olla myös hyvin perusteltuja, koska neu-
vominen ei yksinään motivoi lukijaa noudattamaan ohjeita tai muuttamaan 
omia tapoja. (Eloranta & Virkki 2011, 74–75; Hyvärinen 2005; Roivas & Karja-
lainen 2013, 119.) Ohjeita ja muita oppaassa käsiteltäviä asioita voi selkeyttää 
myös erilaisilla konkreettisilla esimerkeillä ja kuvauksilla (Kyngäs ym. 2007, 
126).  
 
Opastavassa tekstissä myös kieliasu on selkeää ja yksinkertaista. Lukijan kan-
nalta merkittävää on se, että käsiteltävä tieto on sanastoltaan mahdollisimman 
yleiskielistä ja tuttua sekä lauserakenteiltaan tiivistä. Kun virkkeet ja lauseet 
ovat pelkistettyjä ja lyhyitä, lukija saa helpommin ensimmäisellä silmäyksellä 
käsityksen siitä, mitä oppaan sisältö käsittelee. Vierasperäisiä sanoja ja am-
mattisanastoa tulisi myös välttää, koska ne helposti etäännyttävät lukijaa teks-
tistä sekä tekevät tekstistä vaikeasti ymmärrettävän.  Hyvän oppaan kannalta 
oleellista on myös se, että teksti on viimeistelty huolella ja että oikeinkirjoitus 
tarkistettu, koska paljon kirjoitusvirheitä sisältävä opas hankaloittaa sen luke-
mista sekä heikentää sen uskottavuutta.  (Hyvärinen 2005; Eloranta & Virkki 
2011, 76; Roivas & Karjalainen 2013, 120–121; Kyngäs ym. 2007, 125, 127.) 
 
Vaikka oppaassa annetut ohjeet olisi lukijan kannalta esitetty mahdollisimman 
selkeästi ja vaivattomasti, lukija ei välttämättä kuitenkaan ymmärrä opasta oi-
kein, jos oppaan esitystapaa ei ole huomioitu. Ymmärrettävyyden kannalta 
merkittävä tekijä on asioiden esittämisjärjestys, jota on tietoisesti rakennettu. 
Hyvässä oppaassa juoni etenee loogisesti sekä käsiteltävät asiat liittyvät toi-
siinsa. On hyvä miettiä, mitä oppaan tekstillä haluaa saada aikaan ja missä 
tilanteessa sitä mahdollisesti luetaan. Käsiteltäviä asioita voi esittää muun mu-
assa tärkeysjärjestyksessä, aikajärjestyksessä tai aihepiireittäin. Asiakkaan 
näkökulmasta juoni on loogisin, kun se etenee tärkeysjärjestyksessä. Otsikoin-
nilla, kappalejaolla, oppaan keskeisten sisältöjen ja avainsanojen lihavoinnilla 




tekstiä. (Eloranta & Virkki 2007, 74–75; Hyvärinen 2005; Roivas & Karjalainen 
2013, 119–121.) 
 
Opasta laatiessa tulisi ottaa huomioon myös se, että tieto pysyy kokoajan ajan-
tasaisena ja että opas on helposti muokattavissa asiakkaiden tarpeiden ja 
muuttuvien hoitokäytäntöjen suhteen (Roivas & Karjalainen 2013, 122). Li-
säksi tulee miettiä, missä teksti julkaistaan ja mistä sitä luetaan, koska oppaan 
lukeminen paperilta voi olla mielekkäämpää kuin näyttöruudulta. Tästä syystä, 
kun opas julkaistaan verkossa, sähköinen versio oppaasta ei saisi olla kopio 
painetusta oppaasta, vaan sitä pitäisi ensin muokata. Tulostetusta oppaassa 
tulee tehdä tekstin asettelu paperin ehdoilla. (Hyvärinen 2005; Eloranta & 
Virkki 2011, 76.) 
 
 
7.3 Oppaan suunnittelu ja toteutus  
 
Ideoimme Syöpäjärjestöille laadittavan oppaan alustavaa sisältöä Syöpäjär-
jestöjen toimeksiantajan kanssa sähköpostitse pitkin kevättä 2017. Touko-
kuussa pidimme Skype-palaverin toimeksiantajamme kanssa, jolloin pää-
timme yhdessä, että oppaan muoto tulee olemaan itsehoidollinen ja että se 
sisältäisi erilaisia itsehoidollisia ohjeita sekä mahdollisesti myös harjoitteita 
syöpäpotilaan läheiselle. Toimeksiantajamme toivoi, että opas olisi mahdolli-
simman tiivis ja käytännönläheinen, eikä se sisältäisi liikaa tieteelliseen tietoon 
perustuvaa tekstiä, koska hän oli oman työn kautta havainnut, etteivät syöpä-
potilaan läheiset välttämättä jaksa perehtyä pitkiin ja teoreettisiin oppaisiin 
saattohoidon aikana. Sovimme alustavasti, että opas olisi valmis kevään 2018 
aikana.  
  
Itsehoito-oppaan ensimmäisiä suunnitelmia aloimme tehdä kesällä 2017, jol-
loin tutustuimme erilaisiin itsehoidollisiin teoksiin ja syöpään sairastuneiden lä-
heisten kertomuksiin. Emme kuitenkaan vielä tässä vaiheessa tehneet mitään 
tarkempia suunnitelmia oppaan sisällöstä. Heti alkusyksystä kokosimme ke-
sän aikana keräämämme ideat oppaan sisällöstä yhteiseen tiedostoon, josta 
aloimme ryhmitellä ideoita erilaisten teemojen alle. Jokaisen teeman kohdalle 





KUVIO 4. Itsehoito-oppaaseen valikoituneet aihepiirit 
 
Lokakuussa 2017 lähetimme alustavan version oppaan sisällöstä otsikkota-
solla ohjaavalle opettajallemme, Syöpäjärjestöjen toimeksiantajalle sekä suo-
menkielen opettajalle. Pyysimme palautetta myös eräältä syöpään menehty-
neen potilaan läheiseltä, joka suostui antamaan palautetta myös lopullisesta 
oppaasta, kun se olisi valmis ja Syöpäjärjestöjen hyväksymä.  Kyseinen omai-
nen piti alustavan oppaan sisältöä kattavana ja oppaaseen valikoituja aiheita 
erittäin tärkeinä. Hänen mielestään oppaan aihe oli kuitenkin haasteellinen, 
koska se käsittelisi elämän syvimpiä kysymyksiä, joita ihminen pohtii kuoleman 
yhteydessä. Hän uskoi, että oppaallemme on varmasti käyttöä, koska hän olisi 
itsekin kaivannut vastaavanlaista opasta hänen äitinsä saattohoidon aikana, 
mutta sellaista ei hänen mukaansa ollut saatavilla.  
 
Joulukuussa 2017 tapasimme Syöpäjärjestöjen toimeksiantajan Syöpäjärjes-
töille laadittavien opinnäytetöiden yhteisessä opinnäytetyöseminaarissa. Täl-




oppaan tekstiosuus olisi maksimissaan 10 sivua ja A4-kokoiselle paperille kir-
joitettu.  
 
Heti alkukeväästä 2018 aloimme kirjoittaa itsehoito-opasta, kun olimme saa-
neet Syöpäjärjestöjen toimeksiantajan hyväksynnän oppaaseen valitsemis-
tamme aiheista. Samalla mietimme myös hyvän kirjallisen oppaan kriteerejä, 
jotka toimisivat ohjeena oppaan kirjoittamiselle. Itsehoito-opasta kirjoittaes-
samme pyrimme huomioimaan Hyvän oppaan kriteerit –luvussa käsiteltyjä kri-
teereitä ja ohjeita. Otimme myös mallia erilaisten itsehoito- ja potilasoppaiden 
kirjoitustyylistä. Huomasimme, että monissa itsehoitomenetelmiä käsittele-
vissä kirjoissa oli uuden pääluvun alussa jokin mietelause, joka kiteytti lukijalle 
lyhykäisyydessään käsiteltävän aiheen. Mielestämme nämä mietelauseet toi-
vat tekstiin syvyyttä ja vaikuttavuutta, minkä takia halusimme myös omaan it-
sehoito-oppaaseen vastaavanlaiset mietelauseet. Koska laadimme Syöpäjär-
jestöille pelkästään oppaan sisällön, emme perehtyneet oppaan ulkoasuun tai 
taittoon. Kattavaa ja ajantasaista sisältöä varten pyrimme etsimään mahdolli-
simman tuoreita kirjalähteitä. Luotettavan tiedon kannalta pyrimme valitse-
maan myös sellaisia kirjoja ja Internet-sivuja, joiden kirjoittaja ja ylläpitäjä oli 
terveydenhuollon ammattilainen, kuten lääkäri tai psykologi sekä vaihtoehtoi-
sesti jokin järjestö tai organisaatio.  
 
Itsehoito-oppaan kirjoittaminen eteni kevään 2018 aikana rivakasti, koska 
olimme tehneet perusteellista taustatyötä oppaaseen valituista aiheista ennen 
varsinaista kirjoitusprosessia. Ensimmäinen versio itsehoito-oppaasta valmis-
tui helmikuussa. Tätä versiota muokkailimme ja tiivistimme useampaan ker-
taan Syöpäjärjestöjen toimeksiantajan toiveesta. Hän antoi oppaan luettavaksi 
myös Syöpäjärjestöjen viestinnästä vastaaville henkilöille, joiden antama pa-
laute oli myös arvokas oppaamme muokkaamisen kannalta ennen lopullisen 
version palauttamista. Syöpäjärjestöjen oman viestinnän lisäksi annoimme en-
simmäisen version oppaasta luettavaksi koulumme äidinkielen opettajalle.  
Myös hänen antamiensa vinkkien ja ohjeiden perusteella muokkasimme 






7.4 Valmis opas  
 
Palautimme valmiin version itsehoidollisesta oppaastamme Syöpäjärjestöjen 
toimeksiantajalle sähköpostitse 18.4.2018. Tällä hetkellä oppaamme on Syö-
päjärjestöjen työntekijöiden intrassa, josta alueelliset yhdistykset voivat sitä 
hyödyntää. Riippuen siitä, miten Syöpäjärjestöt tulevat tulevaisuudessa käyt-
tämään opastamme, niin heidän viestintänsä tulee vielä tarkistamaan ja muo-
toilemaan laatimamme oppaan tekstiä. Opas on kokonaisuudessaan tämän 
opinnäytetyön liitteenä (Liite 1.).  
 
Itsehoidollisen oppaamme sisältö muodostuu seuraavista otsikoista; lukijalle, 
oma jaksaminen etusijalla, mielen rauhoittaminen rentoutumalla, tunteiden 
kohtaaminen, ystävyys jaksamisen tukena, henkisyys ja hengellisyys voima-
varana, toivo ja katse tulevaan sekä suositeltavaa lukemista. Sisältö noudattaa 
samaa kronologiaa opinnäytetyömme lukujen 4 ja 5 kanssa, joissa olemme 
käsitelleet läheisten kokemuksia ja selviytymiskeinoja ensin fyysisestä, sitten 
psykososiaalisesta ja lopuksi hengellisestä näkökulmasta. Oppaamme alussa 
on lyhyt teksti lukijalle, jossa esittelemme oppaan sisältöä ja sen tarkoitusta. 
Oppaan loppuun olemme puolestaan koonneet Syöpäjärjestöjen toimeksian-
tajan toiveesta lukijan kannalta lukemisenarvoisia kirjoja, joita olemme käyttä-
neet oppaan lähdemateriaalina sekä Internet-sivuja oppaan sähköistä versiota 
varten. Kirja- ja Internet-lähteet olemme ryhmitelleet oppaan otsikoiden ja tee-
mojen mukaan. Lisäksi olemme listanneet oppaan loppuun muutaman valta-
kunnallisen kriisipuhelinnumeron.  
 
Olemme halunneet muistutella saattohoitopotilaan läheistä heti oppaan alussa 
oman hyvinvoinnin tärkeydestä, koska saattohoitopotilaan läheiset pitävät 
usein kuolevan potilaan terveyttä ja hyvinvointia tärkeämpänä sekä yliarvioivat 
omaa jaksamistansa (Anttonen 2016, 74, 76, 79; Angelo, Egan & Reid 2013, 
386). Käsittelemme tämän alkutekstin jälkeen erilaisia rentoutumiskeinoja, joi-
den avulla läheinen voi myös keskittyä itseensä ja samalla saada taukoa saat-
tohoitopotilaan hoitamisesta. Oma jaksaminen etusijalla - ja Mielen rauhoitta-




hyvällä omalla tunnolla järjestää itselle aikaa, jotta hän jaksaisi myös olla pa-
remmin kuolevan läheisensä tukena (Mielenterveysomaiset Pirkanmaa – Fin-
Fami ry i.a.).    
 
Saattohoidon aikana läheisten tunteet voivat vaihdella hyvinkin paljon; pelosta 
raivoon, surusta syyllisyyteen ja epätoivosta toivoon (Surakka ym. 2015, 87). 
Olemme halunneet tuoda tämän esille oppaassa ja korostaa sitä, että on hyvä 
kohdata ja käsitellä erilaisia tunteita ja ajatuksia. Olemme myös pyrkineet tuo-
maan esille suremisen tärkeyden ja sen, että surun avulla voi jäsentää omia 
ajatuksia ja tuntemuksia (Hottensen 2010, 130). Kannustamme lukijaa käsitte-
lemään näitä tunteita ja ajatuksia myös ystävien kanssa, joiden käytännöllistä 
tukea ja kokemuksen jakamista tarvitaan usein elämän eri kriisitilanteissa 
(Ruishalme & Saaristo 2007, 102–103). Saattohoitopotilaan läheisen on hyvä 
olla tietoinen, että omia tunteita voi käsitellä myös erilaisissa vertaistukiryh-
missä tai Syöpäjärjestöjen tarjoamien tukihenkilöiden kanssa, joista olemme 
maininneet Ystävyys jaksamisen tukena -kappaleen lopussa.  
 
Itsehoito-oppaamme loppuosa käsittelee hengellisyyttä, henkisyyttä sekä kuo-
lemaan valmistautumista. Olemme halunneet käsitellä edellä mainittuja tee-
moja, koska saattohoito herättää kuolevan potilaan läheisessä myös hengelli-
siä ajatuksia, eksistentiaalisia kysymyksiä sekä kuolemaan liittyviä pelkoja 
(Surakka ym. 2015, 116–117). Hengellisyydestä olemme kirjoittaneet neutraa-
listi ottamatta kantaa eri uskontokuntien näkemyksiin, tapoihin ja rituaaleihin 
kuoleman suhteen. Hengellisyyden jälkeen kerromme kuolemaan valmistau-
tumisesta, koska saattohoitopotilaan läheiset eivät välttämättä aina tiedä, mi-
ten suhtautua kuolemaan tai miten esimerkiksi hoitotahto tehdään (Elo 2014, 
50). Oppaamme viimeinen kappale puolestaan käsittelee toivoa ja elämässä 
eteenpäin menemistä. Tällä kappaleella olemme halunneet muistuttaa saatto-










7.5 Oppaasta saatu palaute  
 
Toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluu yhtenä merkittävänä osana toimin-
nallisesta osuudesta eli produktista saatu palaute, arviointi sekä sovellettavuus 
työelämään (Airaksinen 2010, 10, 21; Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 
48). Kirjallista opasta tulisi arvioida ja testata ulkopuolisella lukijalla ennen sen 
lopullista julkaisemista ja käyttöönottamista, koska kirjoittaja voi pitää op-
paassa esitettyjä asioita itsestäänselvyytenä, jolloin oppaasta saattaa helposti 
jäädä lukijan kannalta oleellisia asioita pois (Roivas & Karjalainen 2013, 120). 
Koska opastamme ei ole vielä otettu virallisesti käyttöön, emme ole saaneet 
palautetta oppaamme hyödynnettävyydestä oppaan varsinaiselta kohderyh-
mältä. Lähetimme kuitenkin oppaan arvioitavaksi eräälle syöpään kuolleen po-
tilaan läheiselle. Tämän lisäksi saimme oppaasta Syöpäjärjestöjen toimeksi-
antajan palautteen sähköpostitse.  
  
Syöpäjärjestöjen toimeksiantajan mukaan itsehoidollisen oppaan kohdentumi-
nen kuolevan potilaan läheisen tukemiseen on aiheena tärkeä ja ajankohtai-
nen. Toimeksiantajan mielestä olimme saaneet koottua oppaaseen jaksami-
seen liittyviä osa-alueita kattavasti ja monitahoisesti. Kiitosta saimme erityi-
sesti oppaan rakenteesta, jossa kerroimme ensin ydinasian, sitten peruste-
limme aiheen laajemmin ja lopuksi annoimme lukijalle käytännön vinkkejä kä-
sitellystä aiheesta sekä oppaan loppuun kokoomistamme lähteistä, joita suo-
sittelemme läheiselle luettavaksi.  
 
Syöpään kuolleen potilaan läheiseltä saatu palaute itsehoidollisesta oppaas-
tamme oli myös positiivista. Rakenne ja pituus olivat sopivia, sitaatit lukujen 
alussa oivallisia ja sisältö varsin kattava. Hän myös ehdotti meille, että olisi 
tarpeen mainita sielunhoito apukeinona, koska hän kyseenalaisti terveyden-
huollon kykyä antaa hengellistä tukea. Hän myös kertoi, että potilaan hoito ja 
yhteistyö sairaalan henkilökunnan kanssa ja sieltä saatava tuki vaikuttaa olen-
naisesti läheisen hyvinvointiin. Lopuksi tuttavamme kertoi meille, että olemme 









Opinnäytetyömme aihe oli varsin haastava, koska meillä ei ollut juurikaan ai-
kaisempaa kokemusta saattohoidosta ja kuolevan läheisen kohtaamisesta. 
Uskalsimme kuitenkin paneutua aiheeseen, joka oli mukavuusalueemme ul-
kopuolella. Ajoittain oli epävarmuutta ja pelkoa siitä, millaisen oppaan saamme 
aikaan aiheesta, joka on herkkä ja tunteita herättävä kohderyhmälle sekä 
myös meille. Epävarmuutta lisäsi alussa myös se, että saattohoitoaiheisia 
opinnäytetöitä on jo tehty varsin paljon. Mietimme useasti, pystyisimmekö löy-
tämään aiheesta uusia näkökulmia. Tämän lisäksi aiheemme muuttui alussa, 
mikä osaltaan lannisti sekä aiheutti ylimääräistä stressiä, kun jouduimme luo-
pumaan työstä, jota olimme jo ehtineet työstämään. Toisaalta tämä uusi aloi-
tus antoi meille tuoreita ajatuksia siitä, miten lähdemme työtä työstämään. 
Työn alussa tuntui haastavalta jäsentää lukemamme kirjallisuuden ja tutkimus-
ten kaikki tieto vastaamaan uutta aihetta. Työn tekemisen intoa lisäsi kuitenkin 
se, että opinnäytetyömme pohjalta syntyvän oppaan aihe tarkentui itsehoito-
oppaaksi. 
 
Koko opinnäytetyöprosessin aikana kirjoittamisessa ovat auttaneet Syöpäjär-
jestöjen toimeksiantaja ja ohjaava opettajamme, joilla molemmilla on useam-
man vuoden käytännön kokemusta syöpäpotilaiden ja heidän läheisten pa-
rissa työskentelystä sekä erilaisista tukitoimista. Yhteistyö Syöpäjärjestöjen 
toimeksiantajan kanssa oli luontevaa ja koimme uskaltavamme kääntyä toi-
meksiantajan puoleen, kun oppaan sisällössä, suunnittelussa ja kirjoittami-
sessa tuli kysymyksiä. Vaikka toimeksiantajalla oli oppaan sisällön suhteen 
tiettyjä toivomuksia, saimme kuitenkin hyvin vapaasti tuoda omia näkemyksiä 
oppaan sisällöstä. Hyvän yhteistyön ansiosta meillä oli intoa ja motivaatiota 
paneutua oppaan kirjoittamiseen, minkä seurauksena opas valmistui sovi-
tussa aikataulussa.  
 
Itsehoito-oppaan kirjoittaminen oli ajoittain työlästä erityisesti oman tekstin tii-
vistämisen kannalta. Haastavaa kirjoittamisessa oli myös se, kun mietimme, 
millaisia tunteita syöpäpotilaan läheisellä on saattohoidon aikana, miten 




oppaamme auttaa läheistä jaksamaan kuolevan potilaan viimeisinä elinviik-
koina ja -päivinä. Jouduimme tarkkaan miettimään, miten puhuttelisimme op-
paan lukijaa mahdollisimman lempeästi ja empaattisesti, mutta kuitenkin sa-
malla säilyttää oppaan ohjaava rooli, jotta oppaan teksti on luotettavaa. 
Koimme erityisen haastavaksi sen, miten oppaamme tavoittaa eri taustoista 
tulevia ihmisiä. 
 
Saattohoidosta löytyi paljon hyvää materiaalia, mutta pääpaino materiaaleissa 
oli kuitenkin enemmän kuolevassa potilaassa, hänen tarpeissaan ja huomioi-
misessaan kuin hänen läheisissään. Huomasimme myös sen, että tutkimusta 
omaishoitajista oli enemmän kuin niistä omaisista, jotka eivät hoida läheistään 
kotona omaishoitajan tavoin. Etenkin kotimaisia tutkimuksia saattohoitopoti-
laan läheisistä oli vähän. Ainoa tuore kotimainen tutkimus oli Mirja Sisko Ant-
tosen väitöskirja. Tutkittua tietoa saattohoitopotilaan läheisten kokemuksista 
löytyi pelkästään kansainvälisistä tietokannoista. Tiedonhaku oli tästä syystä 
usein aikaa vievää. Myös tutkimusartikkeleiden lukeminen vieraalla kielellä 
vaati paneutumista, jotta tekstistä sai käsityksen, soveltuiko kyseinen artikkeli 
opinnäytetyöhömme.  
 
Tiedonhaun haastavuutta lisäsi myös se, ettemme aina olleet varmoja, vasta-
sivatko englanninkieliset ja suomenkieliset termit toisiaan. Koimme, että tule-
vaisuudessa saattohoitoa tutkivat hyötyisivät keskeisten käsitteiden yhtenäis-
tämisestä. Tutkimusartikkelin lähdeluettelon lukeminen osoittautui työmme 
kannalta tehokkaaksi tavaksi etsiä sopivia artikkeleita, koska tällöin pystyimme 
varmistumaan siitä, että artikkelit olivat varmasti luotettavia, kun joku muu oli 
myös niihin viitannut omassa tutkimuksessaan.   
 
Opinnäytetyöprosessin lopussa huomasimme, että Syöpäjärjestöjen ylläpi-
tämä Suomen Syöpäpotilaat ry on julkaissut Internet-sivuillaan syöpäpotilaan 
läheiselle oman saattohoito-oppaan. Alkuun pelästyimme, olemmeko tehneet 
turhaa työtä, koska emme olleet tietoisia tästä oppaasta ja koska Syöpäjärjes-
töillä ei ollut olemassa saattohoito-opasta, kun saimme opinnäytetyöai-
heemme. Huomasimme, että tämä opas on loppujen lopuksi erityyppinen opas 




oleva opas käsittelee saattohoitoa ja kuolemaa yleisellä tasolla sekä sitä, mi-
ten läheinen voi olla kuolevan tukena. Meidän itsehoito-oppaamme täydentää 
olemassa olevaa opasta, koska oppaamme kohdistuu vain läheisen oman jak-
samisen tukemiseen. Meidän oppaamme näkökulma on vain hyvin pienessä 
osassa Syöpäjärjestöjen saattohoito-oppaassa. Uskomme, että nämä kaksi 
opasta täydentävät toisiaan ja antavat yhdessä hyvän tuen saattohoitopotilaan 
läheiselle.   
 
 
8.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
 
Hyvän tieteellisen tutkimuksen perustana ovat ennen kaikkea eettisyys ja luo-
tettavuus. Eettisyydessä korostuvat ihmisten kunnioittaminen, tasa-arvoisuus 
ja oikeudenmukaisuus. Siihen kuuluu myös kriittisyys hallitsevia käytäntöjä ja 
löydettyä tietoa kohtaan. Eettisyys on mukana jokaisessa tutkimusprosessin 
vaiheessa, esimerkiksi työn aiheen valinnassa, tiedon hankinnassa, kirjalli-
sessa raportoinnissa sekä tulosten käsittelyssä ja niiden sovellettavuudessa. 
(Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 11–12; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 
2010, 23–24; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 211–212; Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 6.) 
 
Opinnäytetyössämme tavoitteena on ollut alusta lähtien eettisten periaatteiden 
noudattaminen ja ihmisarvon kunnioittaminen. Olemme työllämme halunneet 
tarjota syöpäpotilaiden läheisille helposti saatavaa ja luotettavaa tietoa, joka 
tukisi heidän hyvinvointiaan saattohoidon aikana ja joka olisi mahdollisimman 
laajasti hyödynnettävissä ihmisten taustoista riippumatta. Valtakunnallisen so-
siaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan (ETENE 2011, 5) mukaan so-
siaali- ja terveydenhuollon lähtökohtina ovat ennen kaikkea asiakkaan ja poti-
laan etu, tarpeet, odotukset ja tavoitteet. Tiedonhankinnassa olemme keskit-
tyneet juuri saattohoitopotilaan läheisten omien kokemusten kartoittamiseen. 
Aiheemme olemme saaneet valtakunnallisesti toimivaltavalta Syöpäjärjes-
töiltä, joka pyrkii monipuolisesti sekä asiantuntijuutta hyödyntäen tukemaan eri 





Työelämälähtöisissä kehitystöissä eettiseen toimintaa kuuluvat sovituissa si-
sällöissä ja aikatauluissa pysyminen sekä sopimusten noudattaminen (Diako-
nia-ammattikorkeakoulu 2010, 12). Itsehoito-opasta kirjoittaessamme py-
rimme jatkuvasti huomioimaan Syöpäjärjestöjen toimeksiantajan toiveet op-
paan sisällöstä ja rakenteesta sekä pyytämään hänen palautettaan oppaasta 
koko kirjoitusvaiheen aikana. Pysyimme sovitussa aikataulussa oppaan kirjoit-
tamisen suhteen.  
 
Hoitotieteellisissä tutkimuksissa eettisiin lähtökohtiin kuuluvat myös tutkimuk-
seen osallistuvien itsemääräämisoikeus, vapaaehtoisuus, tietoinen suostu-
mus, anonymiteetti, haavoittuvien ryhmien huomioonotto sekä tutkimuslupa 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 223). Koska oppaamme päätyy 
syöpäpotilaiden läheisten luettavaksi, halusimme saada oppaasta kohderyh-
män palautteen. Haastateltavalta henkilöltä kysyttiin lupa hänen antamiensa 
palautteiden käyttämiseen opinnäytetyössämme. Hänen osallistumisensa oli 
vapaaehtoisuuteen perustuvaa. Häntä myös informoitiin opinnäytetyömme 
sekä oppaamme tarkoituksesta ja niiden tavoitteista. Haastateltavan identitee-
tin olemme pitäneet anonyyminä. Tutkimuslupaa emme työllemme hakeneet, 
koska aineistomme perustui haettuun kirjallisuuteen ja koska pyysimme pa-
lautetta yksityiseltä henkilöltä. 
 
Tieteellisen tutkimuksen tekijän eettisiin velvollisuuksiin kuuluu myös lähdekri-
tiikki, joka koostuu käytetyn tiedon luotettavuudesta, soveltuvuudesta, rehelli-
syydestä, huolellisuudesta sekä tarkkuudesta (Diakonia-ammattikorkeakoulu 
2010, 12; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Kirjallisuuteen ja tutki-
musartikkeleihin pohjautuvan tutkimuksen luotettavuutta lisäävät ennakkoluu-
lottomuus, läpinäkyvyys, johdonmukaisuus, objektiivisuus sekä lähdekritiikki 
(Haddaway, Woodcock, Macura & Collins 2015). Opinnäytetyömme teoreet-
tista viitekehystä varten määrittelimme opinnäytetyöprosessin alussa keskei-
set käsitteet, joiden pohjalta teimme systemaattista tiedonhakua, vaikka 
työmme muoto ei varsinaisesti ole kirjallisuuskatsaus. Tätä tiedonhakua ja 
koko opinnäytetyöprosessia olemme pyrkineet kuvaamaan mahdollisimman 
selkeästi. Tutkimusartikkeleista tehtyjä johtopäätöksiä ei ole vääristelty henki-
lökohtaisten ajatusten ja asenteiden mukaan eikä niitä ole tarkoituksellisesti 




lähteiden keskeistä sisältöä omin sanoin plagioimatta. Määrittelimme yhdessä 
työn luotettavuuden kannalta etsityille lähteille tietyt valintakriteerit, joista tär-
keimpinä osa-alueina olivat muun muassa kirjoittajan ja julkaisijan asiantunti-
juus, artikkelien ajantasaisuus ja tuoreus sekä niiden monipuolisuus. Olemme 
mielestämme noudattaneet näitä sovittuja kriteereitä johdonmukaisesti.  
 
Ihanteellista olisi ollut, jos olisimme löytäneet enemmän kotimaisia tutkimuksia 
saattohoitovaiheessa olevan syöpäpotilaan läheisen näkökulmasta, mutta tä-
mänkaltaista tutkimusta ei juurikaan ole tehty Suomessa. Tästä syystä 
olemme miettineet työmme luotettavuuden ja sovellettavuuden kannalta kan-
sainvälisten tutkimusten hyödyntämistä. Uskomme kuitenkin, että syöpäpoti-




8.2 Oma ammatillinen kasvu ja kehittyminen 
 
Opinnäytetyömme myötä olemme havainneet, kuinka ainutlaatuista sairaan-
hoitajan työstä tekee se, että vaikeissa elämäntilanteissa voi olla toisen ihmi-
sen lähellä ja tukena. Hoitotyöhön ja hoitotyössä kohdattujen asiakkaiden ja 
potilaiden elämään kuuluvat merkittävästi kuolema sekä kuoleman kohtaami-
nen, minkä takia olemme päätyneet saattohoito-aiheeseen opinnäytetyös-
sämme. Harjulehdon (2012, 150) mukaan hyvästä kuolemasta puhuttaessa 
unohdetaan helposti kuolevan potilaan läheiset ja keskitytään potilaan hyvään 
hoitamiseen. Harjulehdon toteamus on vahvistanut entisestään oivallustamme 
siitä, että olemme tehneet merkittävää työtä, kun olemme tutkineet syöpäpoti-
laan läheisten tarpeita ja kokemuksia saattohoidon aikana.  
 
Eriksson, Korhonen, Merasto ja Moisio (2014, 41) luettelevat sairaanhoitajan 
ammatillisiin osaamisvaatimuksiin sairaanhoitajan osaamisen toteuttaa paran-
tumattomasti sairaan potilaan oireenmukaisen ja inhimillisen hoitotyön sekä 
potilaan läheisten tukemisen elämän loppuvaiheessa. Opinnäytetyöntekemi-
nen on antanut meille tulevina sairaanhoitajina valmiuksia kohdata saattohoi-
topotilas ja hänen läheisensä. Olemme huomanneet, että hyvän saattohoidon 




kuten läheisten tarpeiden tunnistaminen ja niiden huomioiminen, heidän tur-
vallisuuden tunteen lisääminen ja voimavarojen vahvistaminen sekä toivon 
luominen siitä, että elämä jatkuu potilaan kuolemasta huolimatta. 
 
Kuolevan potilaan ja hänen läheistensä kohtaamisen ohella olemme havain-
neet, että sairaanhoitajan työhön kuuluu merkittävänä osana väestön terveyttä 
koskevan tiedon välittäminen ja ihmisten itsehoidon lisääminen (Sairaanhoita-
jaliitto i.a). Tiedon välittämistä on esimerkiksi se, että sairaanhoitaja osaa käyt-
tää tilanteeseen sopivaa ja jo olemassa olevaa asiakaslähtöistä opetus- ja oh-
jausmenetelmää sekä osaa tuottaa uutta opetus- ja ohjausmateriaalia. Oh-
jausmateriaalien käytön tulisi olla sellaista, että asiakas ymmärtää sen ja us-
kaltaa myös kysyä. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2014, 43; Ruuska-
nen 2011, 95.) Emme ole ennen opinnäytetyötämme laatineet asiakkaalle 
suunnattua itsehoidollista ohjausmateriaalia, minkä takia koemme, että itse-
hoito-oppaan kirjoittaminen on ollut yksi merkittävimmistä ja opettavimmista 
osa-alueista koko opinnäytetyöprosessissamme sekä myös tulevan sairaan-
hoitajauramme kannalta. Hyvän ohjausmateriaalin kirjoittamisessa on huomi-
oitava samaan aikaan monia eri tekijöitä, kuten perehtyminen aiheeseen, kir-
joitustyyli, materiaalin sisältö, käsiteltävien asioiden esittämisjärjestys sekä 
kielioppi. Vaikka oppaankirjoittaminen on ollut ajoittain hyvinkin aikaa vievää, 
koemme, että vaivannäkö on kuitenkin ollut sen arvoista. Itsehoito-oppaan kir-
joittamisen myötä olemme saaneet myös uskallusta ehdottaa asiakkaalle eri-
laisten itsehoito-ohjeiden noudattamista oman jaksamisen tukena. 
 
Väestön terveyden edistäminen ja ohjaaminen edellyttää sairaanhoitajalta 
myös laaja-alaisen ja tutkittuun tietoon perustuvan hoitotyön menetelmien 
sekä hoito-ohjelmien hallitsemista (Mäkipää & Korhonen 2011, 20; Eriksson, 
Korhonen, Merasto & Moisio 2014, 19). Opinnäytetyömme ansiosta tiedonha-
kutaitomme ja lähdekriittisyys ovat kehittyneet merkittävästi. Olemme harjaan-
tuneet luotettavan ja ajankohtaisen tiedon etsimisessä omanalan kotimaisista 
ja kansainvälisistä tietokannoista, kuten Medic:stä, Terveysportista, 
Cinahl:sta, sekä ProQuest:sta.  Sairaanhoitaja joutuu työssään lähes päivittäin 




minkä takia hyvistä tiedonhakutaidoistamme on varmasti hyötyä, kun siir-
rymme työelämään. Hyvistä tiedonhakutaidoista on paljon apua myös silloin, 





Opinnäytetyön aikana tekemiemme havaintojen perusteella Suomessa pitäisi 
olla enemmän tutkimusta saattohoitopotilaiden läheisistä ja heidän kokemuk-
sistaan. Kotimaisten tutkimusten lisäksi olisi tarvetta saada kokemustietoa 
juuri niiltä henkilöiltä, jotka eivät ole virallisesti omaishoitajia, vaan muuten 
työssäkäyviä omaisia, joiden perheenjäsen on saattohoidossa. Olisi hyvä seu-
rata tutkimuksen muodossa eri itsehoitokeinojen vaikuttavuutta potilaan lä-
heisten hyvinvoinnille ja jaksamiselle.  
 
Moneen kertaan havahduimme opinnäytetyöprosessin aikana siihen, että 
Suomessa saattohoidon laatu saattaa hyvinkin laajasti vaihdella paikkakun-
nasta toiseen, minkä takia tähän pitäisi puuttua. Myös saattohoitotyö, joka tu-
kisi monikulttuurisia potilaita ja heidän läheisiään, olisi ensiarvoista. Itsehoito-
opasta kirjoittaessamme huomasimme, kuinka paljon kaipasimme hyviä oh-
jeita motivoivan ja ohjaavan tekstin kirjoittamiselle. Jos terveydenhuollon am-
mattilaisille olisi olemassa hyviä yleisiä suosituksia tai valmiita pohjia itsehoito-
oppaiden kirjoittamiselle, olisi helpompaa saada hoitajien ja muiden ammatti-
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